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Tässä opinnäytetyössä selvitettiin viiden haastattelun perusteella, minkälaista sosiaalioh-
jauksen osaamista kotihoidossa tarvitaan. Haastateltavat työskentelivät kotihoidon sosiaa-
liohjaajina Helsingin eri yksiköissä. Tavoitteena on tuoda näkyväksi, minkälaista osaamista 
työ kotihoidossa sosiaaliohjaajalta vaatii ja minkälaista moniammatillista osaamista kotihoi-
dossa tarvitaan. 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossa tiedonhankintamenetelmänä 
käytimme teemahaastattelua. Teoreettisena viitekehyksenä toimi Filppan (2002) kaavio so-
siaalialan erityisosaamisesta, jossa osaaminen on jaoteltu rakenteisiin, asiakkaan tarpeisiin 
sekä sisältöön perustuvaan osaamiseen. Lisäksi teoreettisina viitekehyksinä toimii sosiaa-
liohjaukseen sekä moniammatilliseen työskentelyyn liittyvä kirjallisuus. Opinnäytetyömme 
toteutettiin yhteistyössä kotihoidon kanssa. Opinnäytetyössä tarkasteltiin sosiaaliohjaajilta 
vaadittavaa osaamista kotihoidossa, ja toisaalta kartoitettiin sosiaaliohjauksen tarvetta sekä 
merkitystä kotihoidossa sosiaaliohjaajien näkökulmasta.  
 
Haastatteluissa saatujen tulosten perusteella esiin nousi kaksi osa-aluetta: sosiaaliohjauk-
sen laaja-alainen osaaminen ja moniammatillisen työn merkitys. Johtopäätöksenä voidaan 
todeta, että kotihoidon työ vaatii sosiaaliohjaajilta laaja-alaista yhteiskunnan rakenteisiin ja 
palvelujärjestelmään liittyvä sekä asiakkaan monialaisiin tarpeisiin perustuvaa osaamista. 
Valtakunnallisissa linjauksissa ikäihmisten kotona asumista ja avopalveluita pyritään lisää-
mään. Kotona asuvan ikäihmisen näkökulmasta katsottuna on merkittävää se, miten ja mitä 
palveluita hänelle räätälöidään ja miten palvelut toimivat hänen arjessaan. Kotihoidossa toi-
miva sosiaaliohjaaja pystyy reagoimaan kotihoidon asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin nope-
ammin ja ennaltaehkäisevää työtä pystytään tekemään tehokkaammin. 
 
Kotihoidon työn luonne on nopeatempoista ja asiakkaita on paljon. Tämä vaatii sosiaalioh-
jaajilta hyvää itsensä johtamisen taitoa ja organisointikykyä. Toisaalta sosiaalialan työn 
luonne on sinnikästä ja pitkäjänteistä työtä, joka tuo vastapainoa kotihoidon arkeen. Tule-
vaisuudessa palveluita pitäisi kehittää niin, että kotihoidon sosiaaliohjaus tuotaisiin lähem-
mäksi kotihoidon asiakkaan arkea. Moniammatillista työtä tulisi laajentaa myös sosiaalioh-
jauksen näkökulmasta ja tämä toisi ymmärrystä ja laaja-alaisempaa osaamista kotihoidon 
tiimiin.  
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1 Johdanto 
 
Iäkkäiden määrä lisääntyy ja väestö vanhenee. Päivittäistä toimintakykyä ja arjen aska-
reista suoriutumista seurataan kotona asuvilla ikääntyneillä. Kotona pärjäämisestä onkin 
tullut merkittävä arvioinnin mittari palveluiden saamiseksi. Sitä pidetään parhaana vaih-
toehtona iäkkäille henkilöille. Kotiin tuotetuilla palveluilla ja kotihoidolla on suuri merkitys 
ikääntyneiden laitoshoidon ennaltaehkäisijänä. Yhteiskunnallinen tavoite onkin iäkkäi-
den kotiin saatavien palveluiden parantaminen. Vaikka iäkkäät voivat tällä hetkellä fyy-
sisesti keskimäärin paremmin kuin aikaisemmin ja elinikä on noussut, on kotihoidon asi-
akkaat keskimäärin iäkkäämpiä ja huonokuntoisempia kuin aikaisemmin. (Valta 2008: 
15–16.) Kotona asuu tällä hetkellä hyvin erilaisissa lähtökohdissa ja elämäntilanteissa 
olevia ikääntyviä. Viime vuosina esimerkiksi muistikuntoutujien sekä mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden määrä on lisääntynyt huomattavasti. Tämä aiheuttaa omat haas-
teensa kotihoidolle.  
 
Mediasta on saanut lukea viime vuosien aikana negatiivista kirjoittelua kotihoidosta, sen 
huonosta toimivuudesta ja kovista ihmiskohtaloista. Kotihoidon asiakkaiden määrä li-
sääntyy vuosi vuodelta mutta työntekijöiden määrä pysyy samana, joka puolestaan nä-
kyy esimerkiksi työn kuormituksena. (Aalto 2017: 16.) Opintojen aikana heräsi ajatus 
siitä, että kotihoitoon pitäisi saada henkilö, jolla on osaamista ikäihmisten kokonaisval-
taisesta hyvinvoinnista. Kotihoidossa korostui asiakkaiden katkonainen palvelupolku. 
Asiakkaiden asioita hoidetaan monesti kiireessä. Tietojärjestelmät eivät keskustele kes-
kenään ja asiakkaan asioita hoitaa moni eri ammattilainen tietämättä toisen tekemästä 
työstä. Kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta hämärtyy, kun palvelut tuotetaan ostopalve-
luina eri toimijoilta ja kotona asiakkaan luona käy eri ammattihenkilöitä kohtaamatta toi-
siaan (Engström – Niemelä – Nummijoki – Nyman 2009: 11). Palvelujärjestelmän uudis-
tuessa sekä organisaatiorakenteiden muuttuessa olisi aika luoda laaja-alaisempi näkö-
kulma ikääntyvän kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja kotona asumisen tukemiseen.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaista sosiaaliohjauksen osaamista koti-
hoidossa tarvitaan, jotta asiakas voisi elää turvallista ja mielekästä elämää kotonaan 
mahdollisimman pitkään. Tavoitteena on tehdä näkyväksi, minkälaista osaamista työ ko-
tihoidossa sosiaaliohjaajalta vaatii ja toisaalta tuoda esille sosiaaliohjauksen merkitys 
kotihoidon moniammatillisessa tiimissä. Opinnäytetyön myötä haluamme tuoda myös 
näkyväksi myös moniammatillisen tiimin merkityksen kotihoidossa. 
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Tällä hetkellä ikäihmisten sosiaaliohjauksen asema kunnallisessa palvelurakenteessa 
on näkymätön ja kotihoidon asiakkaiden sosiaaliohjaus on viety kauaksi asiakkaan ar-
jesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon työnjako ja sektori keskeisyys tekevät toiminnasta 
joustamatonta, vaikka palveluita pitäisi pystyä tarjoamaan yksilöllisesti ja oikea-aikai-
sesti. Valtakunnallisen vanhuspolitiikan yksi keskeisimmistä linjauksista on kotona asu-
misen tukeminen ja avopalveluiden ensisijaisuus. Tämä tarkoittaa sitä, että ikäihmisten 
itsemääräämisoikeutta, osallisuutta ja toimintakykyä tulee vahvistaa. (Liikanen 2007a: 
14–16.) Kotihoidon asiakkaiden monipuolinen palveluiden kartoittaminen ja laaja-alainen 
näkemys asiakkaan kokonaistilanteeseen olisi laadukkaampaa ja monipuolisemmin to-
teuttavissa, kun kotihoidon tiimi koostuisi moniammatillisesta työryhmästä. Kotihoidon 
asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin pystyttäisiin reagoimaan nopeammin, sekä ennaltaeh-
käisevää työtä pystytään tekemään näin ollen tehokkaammin.  
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda näkyväksi, minkälaista osaamista työ kotihoidossa 
sosiaaliohjaajilta vaatii. Opinnäytetyö tuottaa tietoa, miten kotihoidossa työskentelevä 
sosiaaliohjaaja pystyy vastaamaan kotihoidon asiakkaiden sosiaalisiin, psyykkisiin ja ta-
loudellisiin tarpeisiin sekä hyvinvointiin. Kirjallisuuteen perehtymällä ja teemahaastatte-
luilla pyrimme selvittämään, minkälaisia sosiaaliohjauksen tarpeita kotona asuvalla ikäih-
misellä on. Pohdimme näiden näkökulmien kautta sosiaaliohjauksen tarvetta kotihoi-
dossa. 
 
Pääkysymys on: Minkälaista sosiaaliohjauksen osaamista tarvitaan, jotta asiakas 
voisi elää turvallista ja mielekästä elämää kotonaan mahdollisimman pitkään? 
 
Tutkimuskysymykset ovat: Minkälaista osaamista sosiaaliohjaajalta vaaditaan 
kotihoidossa? Miten sosiaaliohjauksella voidaan tukea ikääntyneitä kotona? Min-
kälaista moniammatillista osaamista kotihoidossa tarvitaan?  
 
Tavoitteena on, että voimme opinnäytetyön myötä tehdä näkyväksi ikääntyvien kotihoi-
don asiakkaiden moninaisen tuen tarpeen kotona.  Tavoitteenamme on tehdä näkyväksi 
millaista osaamista kotihoidossa työskentelevältä sosiaaliohjaajalta vaaditaan. Haastat-
telemalla kotihoidossa työskenteleviä sosiaaliohjaajia pyrimme myös selvittämään, mil-
laista osaamista kotihoidossa tarvitaan. Tuomme lisäksi esille yhteistyön ja moniamma-
tillisuuden merkitystä kotihoidossa. 
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3 Teoreettiset lähtökohdat 
 
Kotihoidon asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi iäkkäitä ja monesti fyysisesti huonokun-
toisia, muistikuntoutujia, mielenterveys- tai päihdeasiakkaita. He voivat kokea yksinäi-
syyttä, masennusta tai omaishoitotilanne kotona voi aiheuttaa uupumusta. Palveluauk-
koja on tunnistettavissa mm. mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Yksi isoista ongel-
mista liittyy kodin ja eri hoitavien yksiköiden välisen yhteyden katkeamiseen ja kotiutu-
misen vaikeuksiin. (Liikanen 2007a: 21–23.) Tavoitteenamme on saada sosiaaliohjaajan 
osaaminen näkyväksi kotihoidossa ja välittää tietoa sosiaaliohjauksen merkityksestä ko-
tihoidon moniammatillisessa tiimissä. Tämän vuoksi teoreettisiksi lähtökohdiksi olemme 
valinneet sosiaaliohjauksen orientaation sekä siihen liittyvän osaamisen sekä kotihoidon 
organisaation kotona asumisen tukimuotona kokonaisuudessaan. Myös moniammatilli-
sen yhteistyön merkitys korostuu kotihoidossa siksi, että asiakkaan palvelutarve voi olla 
hyvin moninainen. 
 
3.1 Sosiaaliohjauksen orientaatio 
 
Sosiaaliohjaus on prosessi, joka koostuu arvioinnista, tavoitteiden asettamisesta, suun-
nittelusta, seurannasta ja dokumentoinnista. Lähtökohtana on tarkastella asiakkaan elä-
mäntilannetta ja arkea sekä arvioida näitä. Arviointi on vuoropuhelua asiakkaan kanssa. 
Sosiaaliohjauksella etsitään yhdessä asiakkaan kanssa ratkaisuja erilaisiin haasteisiin ja 
ongelmiin. Tarkoituksena on, että asiakkaan kanssa yhdessä asetetaan tavoitteet ja ra-
kennetaan suunnitelma. Sosiaaliohjaus on verkostotyötä ja ratkaisuja voidaan hakea eri 
näkökulmista. Tilannetta seurataan ja dokumentoidaan matkan varrella. Tällä mitataan 
sosiaaliohjauksen vaikuttavuutta. Sosiaaliohjaus on asiakkaiden neuvomista, ohjausta 
ja tukemista. Lisäksi se on motivointia ja aktivointia sekä yhdessä tekemistä. Työote on 
kunnioittavaa, luottamuksellisen suhteen rakentamista ja vuorovaikutteista. (Helminen 
2016b: 18–19, 22–23.) Sosiaalialan työn luonnetta voisi kuvailla työskentelyksi asiak-
kaan hyvän elämän, yhdenvertaisuuden puolesta sekä syrjäytymistä ja eriarvoisuutta 
vastaan. 
 
Sosiaaliohjauksen lähtökohta on asiakaslähtöisyydessä ja painopisteitä ovat hyvinvoin-
nin edistäminen, ennaltaehkäisevä työ sekä varhainen tukeminen (Liikanen 2007a: 12–
13). Sosiaaliohjaajan työ on hyvin suunnitelmallista ja sosiaalisten haasteiden syntymi-
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sen ehkäisemistä, jonka vuoksi siinä korostuu oikea-aikainen työ. Se edellyttää itse-
näistä työskentelytapaa, lainsäädännön ja palvelujärjestelmän osaamista. Sosiaalioh-
jaajalta vaaditaan taitoa asiakkaan kohtaamisessa sekä yhteistyön tekemisessä. Tavoit-
teena on edistää ikääntyvän kotona asuvan itsenäisyyttä, osallisuutta, omatoimisuutta 
sekä mahdollisuutta vaikuttaa. (Helminen 2016a: 6.) Sosiaalialalla työskentelyyn vaikut-
taa hyvin vahvasti yhteiskunnan ja ympäristön arvomaailma. Asiakastyössä myös sosio-
ekonominen tausta, kulttuuritaustat sekä sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat vaikuttavat 
asiakkaiden avun tarpeisiin. (Helminen 2016b: 14–16.) Myös työn tuottavuus, vaikutta-
vuus ja tehokkuus vaikuttavat yleisestikin työn tekemiseen.  
 
Ammatillinen osaaminen on jatkuvassa muutoksessa ja yhteiskunnan muutokset sosi-
aali- ja terveysalalla vaativat osaamisen jatkuvaa kehittämistä. Sosiaalialan osaamista 
voidaan tarkastella useasta eri näkökulmasta. Filppa (2002) jaottelee omassa tutkimuk-
sessaan sosiaalialan osaamisen tarkastelun tulokulmat kolmeen kokonaisuuteen. Ne on 
jaettu rakenteisiin, tarpeisiin ja sisältöön perustuvaan näkökulmaan. Sisällöllisessä 
osaamisen määrittelyssä korostuvat työntekijän muun muassa tieto ja taito osaaminen. 
(Filppa 2002: 17.) Gerontologinen sosiaalialan työ vaatii erityistä osaamista, joka tarkoit-
taa täsmällistä tietoa ikääntymisestä, vanhuudesta ja niiden vaikutuksesta toimintaky-
kyyn (Soukiala 2015: 177). Rakenteisiin perustuvassa määrittelyssä korostuu palvelujär-
jestelmään ja lainsäädäntöön liittyvä ammattitaito (Filppa 2002: 17). Sosiaalialan työn 
luonnetta voidaan kuvata usein hyvin monikerroksiseksi ja hyvin usein asiakkaiden huo-
let eivät ole tarkkarajaisia tai selkeitä vaan pikemminkin moninaisia ja epäselviä 
(Soukiala 2015: 174). Tästä johtuen sosiaalialan osaamista määrittää tarpeisiin perus-
tuva osaaminen, joka pitää puolestaan sisällään kansalaisten tarpeisiin ja niiden vaati-
vuuteen liittyvän osaamisen (Filppa 2002: 17).  
 
Sisältöön perustuva ammatillinen osaaminen voidaan määritellä tiedoksi, taidoksi, ky-
vyksi ja ominaisuuksiksi, joita ammattilainen tarvitsee toimiakseen työssään (Filppa 
2002: 27). Osaamisen yhteydessä puhutaan ammatillisesta pätevyydestä eli kompetens-
sista. Kompetenssiin lasketaan taitojen ja tietojen lisäksi henkilön kokemus, arvot, asen-
teet, sosiaaliset taidot eli ihmissuhteet sekä henkilön työhön liittyvä motivaatio, energia 
sekä henkilökohtaiset ominaisuudet. (Hilden 2002: 34.) Gerontologinen sosiaalialan työ 
vaatii erityistä vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoa sekä motivoivaa ja luottamuksellista 
työotetta (Soukiala 2015: 174). 
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Sosiaali- ja terveysalalla rakenteisiin liittyvä osaaminen pitää sisällään tietoa alan lain-
säädännöstä, toimintaperiaatteista ja menetelmistä (Mönkkönen 2007:22–23). Sosiaa-
lialan työssä tarvitaan tietoa kaupungin tai kunnan palvelujärjestelmästä, sosiaaliturvasta 
sekä toiminta- ja menettelytavoista. Toiminta- ja menettelytavat pitävät sisällään osaa-
misen esimerkiksi kirjaamisen käytännöistä, järjestelmistä sekä päätöksenteon kriteeris-
tön. (Soukiala 2015:177.) Rakenteisiin perustava osaaminen pitää sisällään myös sosi-
aalialan eettiset periaatteet sekä arvotyöskentelyn. Lisäksi pitää osata työympäristön 
käytännön työt ja siihen liittyvät menetelmät, prosessit sekä laadukkaan ja vaikuttavan 
työn kriteerit. Rakenteisiin perustuva työ on myös verkostotyön ja yhteistyön hallintaa. 
(Filppa 2001:17). 
 
Moniammatillinen osaaminen korostuu tämän päivän työssä ja työntekijältä odotetaan 
yhä enemmän verkosto- ja yhteistyötaitoja. Sosiaali- ja terveysalan luonteeseen kuuluu, 
että työntekijän on hahmotettava moniammatillisuuden verkostoa yhä laajemmin ja osat-
tava ohjata asiakasta palvelujen äärelle. Kun eri alojen ammattilaiset tuovat esille oman 
osaamisensa ja hyödyntävät muiden erityisosaamista, täydentävät ne toisiaan ja takaa-
vat asiakkaalle kokonaisvaltaisemman palvelun. (Mönkkönen 2007: 22–23.) Räisäsen 
(1998) mukaan työntekijän ammattitaidon katsotaan olevan kokonaisvaltaista kykyä hal-
lita työprosessi niin ajattelun kuin käytännön tasolla sekä kykyä toimia muuttuvissa ja 
ennakoimattomissa tilanteissa. Työn luonteen, työtehtävien tai toimintaympäristön muut-
tuessa hyvän ammattitaidon katsotaan myös pitävän sisällään eräänlaisen kyvyn oppia 
uutta ja halun kehittää työtä. (Filpan 2002: 27 mukaan.)  
 
Tarpeisiin perustuvan osaamisen lähtökohta on asiakkaiden tarpeissa. Asiakkaan moni-
naiset tarpeet ja tasavertaisuus kuuluvat jokaisen perusoikeuksiin. Lähtökohtana on kui-
tenkin aina ihmisen elämäntilanteen selvittäminen ja palveluiden tarpeen kartoittaminen. 
Sosiaalialan orientaatioon kuuluu asiakkaan voimavaralähtöinen ajattelu ja toimintaky-
vyn sekä osallisuuden tukeminen. (Filppa 2002: 53.) Asiakkaiden tarpeisiin vaikuttaa asi-
akkaiden elämäntilanne, sosiaaliset ongelmat, kulttuurien ja elämäntapojen moni-
naisuus, taloudellinen tilanne, sosioekonominen tausta sekä asiakkaan oma motivaatio 
palveluihin. 
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3.2 Kotihoito ja kotona asuminen 
 
Kotona asumista voidaan tukea erilaisilla kotiin tuotavilla palveluilla kuten esimerkiksi 
kotihoidon palveluilla ja asunnon muutostöillä. Kotihoito koostuu kaiken kaikkiaan erilai-
sista yksittäisistä palveluista ja niitä ovat mm. tukipalvelut, kotipalvelut ja kotisairaan-
hoito. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa ikääntyvää henkilöä selviytymään arjen aska-
reistaan ja tukea elämänhallintaa sekä toimintakykyä niin, että hän voi kokea turvallisuu-
den tunnetta asuessaan kotonaan. (Ikonen 2015: 17–18.) 
 
Kotihoidon asiakkaat ovat keskenään hyvin erilaisia. Suurin osa kotihoidon asiakkaista 
on ikääntyviä ja vuonna 2016 säännöllisen kotihoidon asiakkaista 77 % oli 75 vuotta 
täyttäneitä ja säännöllistä kotihoitoa saavien alle 65 vuotiaiden osuus oli 9 % (THL 
2017a). Kotihoidon asiakkaista suurin osa tarvitsee apua fyysisen toimintakyvyn heiken-
tymisen takia ja toimintakykyä rajoittavat yleisimmät sairaudet asiakkailla liittyvät veren-
kiertoelinten sairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, mielenterveysongelmiin sekä 
muistisairauksiin. Asiakkaiden avuntarve kohdistuu suurimmaksi osaksi IADL toimintoi-
hin, joka tarkoittaa vaikeutta selviytyä arjen kotitöistä kuten pyykinpesusta ja siivouk-
sesta. Perustoiminnoissa apua tarvitaan useimmiten esimerkiksi pukeutumisessa, pe-
seytymisessä ja ulkona liikkumisessa.  (Luoma – Kattainen 2007: 19–20.) 
 
Kognition heikentyminen aiheuttaa paljon vaativaa työtä kotihoidossa. Iän myötä muisti-
sairauksien yleisyys kasvaa. Stakesin Rai-hankkeessa vuonna 2005 tehdyn selvityksen 
mukaan kotihoidon asiakkaiden muistisairauksien yleisyys oli alidiagnosoitu. (Luoma – 
Kattainen 2007: 19–20.) Vuonna 2011 Rai-aineisto osoitti, että kotihoidon ja tavallisen 
palveluasumisen asiakkaista 72 %:lla asiakkaista oli kognitiivista toimintakyvyn alene-
mista. Muistidiagnoosi löytyi kuitenkin vain 35 % asiakkaista. (THL 2017b.) Jokaisella 
asiakkaalla pitäisi olla oikeus diagnoosiin ja sen myötä mm. lääkehoitoon ja palveluihin. 
Muistisairaudet yleistyvät koko ajan ja niiden mukana tulee uusia haasteita kotona asu-
miseen ja monipuolisen oikean avun löytämiseksi. Soukialan (2015) mukaan muistikun-
toutujien kanssa työskentelyyn liittyy aina hyvin erityinen eettinen herkkyys. Kotona asu-
van muistikuntoutujan turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi itsemääräämisoi-
keutta ja liikkumisen vapautta saatetaan joutua rajoittamaan, jonka vuoksi joudutaan 
punnitsemaan hyvin tarkoin erilaisten ratkaisujen välillä. (Soukiala 2015: 175.) Muisti-
kuntoutujan kotona asuminen asettaa näin ollen erityisen haasteen kotihoitoon ja sosi-
aalialan työntekijöille. 
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Psyykkiset ja sosiaaliset syyt aiheuttavat toisen suuren tuen tarpeen kotihoidossa. Monet 
kotihoidon asiakkaat kokevat yksinäisyyttä sosiaalisten suhteiden vähentymisen vuoksi 
sekä syrjäytymisen takia. Turvattomuuden kokeminen sekä masennus ovat hyvin tyypil-
lisiä kotihoidon asiakkailla. Asiakkaiden alentuneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn lisäksi ongelmia tuo yhä enenevässä määrin alkoholinkäyttöön liittyvät on-
gelmat sekä mielenterveysongelmien lisääntyminen. (Luoma – Kattainen 2007: 20.) Asu-
miseen liittyvät ongelmat, taloudellinen ahdinko ja kodin muutostyöt ovat myös hyvin 
usein esillä gerontologisessa sosiaalialan työssä. Asuminen saattaa olla monelle iäk-
käälle kotihoidon asiakkaalle isona esteenä sosiaalisten suhteiden ylläpitämiseen. 
(Soukiala 2015: 174.) 
 
Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) painotetaan kotona asumisen, hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn tukemista. Ennen kaikkea korostetaan laadukkaiden palveluiden järjestä-
mistä sekä mahdollisuutta osallistua elinoloihin vaikuttaviin päätöksiin sekä niiden kehit-
tämiseen. Lain tarkoitus on parantaa iäkkäiden mahdollisuutta asua kotona pidempään 
ja sitä kautta se asettaa kotihoidon palvelut hyväksi vaihtoehdoksi iäkkäille. Palveluita 
koskevassa lainsäädännössä edellytetään moniammatillisesti tehtyä palvelusuunnitel-
maa. Toimintakyvyn perusteella arvioidaan, millainen palvelukokonaisuus on riittävä, 
jotta turvataan hänen terveytensä, hyvinvointinsa, toimintakykynsä ja itsenäisen suoriu-
tumisen kotona. (Laki 980/2012; Vuokila-Oikkonen – Kiviniemi 2016: 45.) 
 
Kotihoidon asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen tarpeet vaihtelevat hyvin yksilöllisesti. 
Työ kotihoidossa on luonteeltaan ennalta arvaamatonta. Seppänen (2017) kirjoittaa, että 
ennaltaehkäisevä sekä nopeatempoinen työn luonne vaativat työntekijöiltä asiantunti-
juutta sekä paljon käytännön tietoja ja taitoja. Ikääntyvien kanssa tehdyssä työssä ko-
rostuu samanlaiset sosiaaliset ongelmat kuin muillakin asiakasryhmillä, mutta niitä värit-
tää selvästi enemmän terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät kysymykset. Sen vuoksi yh-
teistyö esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisiin on luontevaa. Suurin osa työstä teh-
däänkin yhteistyönä eri tahojen välillä. Sosiaalisen toimintakyvyn ymmärtäminen ja sen 
näkyväksi tekeminen on vaikeaa. (Seppänen 2017: 269.)  
 
Perushoidollisten ja lääketieteellisesti välttämättömien tehtävien hoitaminen korostuu ko-
tihoidossa. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu fysiologisten ja perustarpei-
den pohjalta. Vähälle huomiolle jää mielen hyvinvointiin, elämänlaatuun liittyvät tekijät ja 
yksinäisyyden sekä muistisairauden ennaltaehkäiseminen. Asiakkaan elämäntilanteen 
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kokonaisvaltainen hahmottaminen, palvelujärjestelmän perusteellinen tunteminen, aktii-
visen ja arvokkaan vanhuuden tukeminen on nykyisellä henkilökunnalla vaikea saavut-
taa.  (Engström – Niemelä – Nummijoki – Nyman 2009: 14–15.) Kotihoidon asiakkaiden 
ongelmat ovat jatkuvasti yhä vaativampia ja paljon apua ja hoitoa vaativien ikääntynei-
den määrä on kasvussa. Asiakkailla saattaa olla monia eri palvelutahoja ja heidän asioi-
taan saatetaan hoitaa eri sektoreilla kuten erikoissairaanhoidossa, sosiaalityössä, toi-
meentulotuessa ja yksityiseltä saattaa tulla kauppa- tai siivousapuja. Ongelmaksi voikin 
muodostua että millään organisaatiolla ei tunnu olevan hallussa asiakkaan kokonaisti-
lanteen hoitaminen tai palveluiden koordinointi. (Larmi – Tokola – Välkkiö 2005: 115.) 
 
Monesti kunnalliset palvelut ovat organisaatiolähtöisiä, jolloin helposti puhutaan väärillä 
hoitopaikoilla olevista asiakkaista ja kotihoidossa olevista liian huonokuntoisista asiak-
kaista. Tällöin luodaan kuvaa siitä, että on olemassa palveluita, joihin etsitään vain oike-
anlaiset asiakkaat. (Larmi – Tokola – Välkkiö 2005: 116.) Kotiin järjestettäviä palveluita 
on kyettävä rakentamaan niin, että ne vastaavat jokaisen yksilöllistä hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa. Lisäksi sen tehtävä on tukea yksilön voimavaroja ja vahvuuksia. Palvelui-
den suunnittelussa ja palvelutarpeiden määrittelyssä keskeistä on palvelukokonaisuu-
den tarkoituksenmukaisuus niin palveluita käyttävän kotona asuvan ikäihmisen näkökul-
masta kuin myös organisaation ja palveluntuottajan näkökulmasta katsottuna (Larmi – 
Tokola – Välkkiö 2005: 116). Tuulaniemen (2011) mukaan palvelu on palvelun tarjoajan 
ja asiakkaan välinen dialogi. Tuotettaessa ratkaisuja kotona asuvan ikäihmisen tarpei-
siin, keskeiseksi nousee ymmärrys asiakkaiden todellisista tarpeista ja toiminnan motii-
veista. Tämä on asiakkaan arvomaailman muodostamisen ymmärtämistä. On ymmär-
rettävä, minkälaisista asioista palvelun arvo asiakkaalle muodostuu. Kun toiminnan kes-
kipisteessä on ihminen, suunnitellaan palveluita heille, jotka näitä palveluita tulee käyt-
tämään. (Tuulaniemi 2011: 67, 71–72.) Ikäihmisten yksilölliset tarpeet vaativat palveluilta 
joustavaa ja ketterää muuntautumiskykyä sekä ymmärrystä ikäihmisen tarpeista.  
 
3.3 Moniammatillisuus kotihoidossa 
 
Tehtäessä moniammatillista yhteistyötä puhutaan usein verkostotyöstä, asiantuntijayh-
teistyöstä, tiimi työskentelystä ja yhteistötyöskentelystä. Moniammatillinen yhteistyö 
mielletään usein sosiaalialan eri toimijoiden yhteistyönä, mutta yhteistyössä on mukana 
vahvasti myös asiakas. Tehtäessä asiakasrajapinnassa töitä toiminnan pitäisi aina olla 
dialogista ja asiakasta osallistavaa. (Lyhty – Nietola 2015: 143–144.) Katiskon, Kolkan 
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ja Vuokila-Oikkosen (2014) mukaan dialogista moniammatillisuutta on sellainen yhteis-
työ jossa luodaan yhdessä asiakkaan kanssa uusia menetelmiä jotta hänen kokonais-
valtainen hyvinvointinsa kasvaa. Toiminnan tavoitteena on luoda ymmärrystä asiakkaan 
olemassa olevaan tilanteeseen, ja löytää asioihin ratkaisuja. (Lyhdyn – Nietolan 2015: 
143 mukaan.) 
 
Kotihoidossa yhteistoiminnan lähtökohtia on toimia yli oman organisaation rajojen. Toi-
minnassa pitää olla mukana kaikki ne toimijat jotka vaikuttavat kotona asuvan ikäihmisen 
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mukana tulisi olla asuinalueen kaikki toimijat yksityi-
sestä toimijasta kolmannen sektorin toimijaan. (Engström – Niemelä – Nummijoki – Ny-
man 2009b: 274.) 
 
Moniammatillinen yhteistyö vaatii ammattilaisilta työtapojen ja käytäntöjen tarkastelua 
sekä uudenlaisten tapojen oppimista ja vanhoista luopumista. Yhdessä tekeminen edel-
lyttää kaikilta osapuolilta ymmärrystä toisen työhön sekä kiinnostusta toisen ammattitai-
toa ja osaamista kohtaan. Tavoitteellinen työskentely moniammatillisessa työryhmässä 
vaatii luottamusta, motivaatiota ja yhteistä arvomaailmaa asiakkaan tarpeisiin vastaten. 
Sitoutumista kaikkien osapuolten välillä lujittaa se, että osapuolet kokevat hyötyvänsä 
tuloksista. (Helminen 2017: 27.) 
 
Moniammatillisen yhteistyön koko prosessin tavoitteena on löytää asiakkaalle juuri häntä 
palvelevat oikeat palvelut. Tämän mahdollistaa vain se, että yhteistyörakenne on jous-
tava niin että asiakkaan todelliset tarpeet tulevat tyydytetyksi. Asiakkaan palvelun tarpeet 
tulee selvittää perusteellisesti ja hänen täytyy toimia tiimissä tasavertaisena jäsenenä. 
Toimiva yhteistyö edellyttää oikeita yhteistyöverkostoja. Yhteiset säännölliset tapaami-
set ja työn suunnittelu ja tiedon prosessointi on erittäin tärkeää. (Lyhty – Nietola 2015: 
153–154.) 
 
Sosiaalialan koulutuksessa moniammatilliseen osaamiseen ei panosteta tarpeeksi. Työn 
tekeminen moniammatillisesti on paljon haasteellisempaa kun yksilötyöskentely. Jos tai-
toa moniammatilliseen työskentelyyn ei ole, tai ei nähdä tästä saatua hyötyä, koetaan 
työ raskaana ja haasteellisena. Moniammatillisen yhteistyön tarkoitus onkin, että jaetaan 
asiakkaalla olevia palvelutarpeen haasteita eri ammattilaisille ja ratkaistaan haasteet yh-
dessä. (Lyhty – Nietola 2015: 147.) 
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Reflektoiva työskentely on tärkeä ja keskeinen tekijä moniammatillista työtä ja sen kehit-
tämistä. Reflektointia pitää harjoittaa koko asiakkaan palveluprosessin ajan. Organisaa-
tioiden pitäisi mahdollistaa työntekijöille toiminnan kehittäminen ja oman työn reflektointi 
työpäivän aikana. Reflektoinnin mahdollisuus organisaatiossa edellyttää hyvää johtamis-
taitoa ja organisaation muuntautumiskykyä. (Lyhty – Nietola 2015: 155.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 
 
Kotihoidon jalkautuvaan sosiaaliohjaukseen on Helsingissä viime vuosina alettu kiinnit-
tämään enemmän huomiota, mutta silti sitä tehdään vielä vähän. Tarve kotihoidon sosi-
aaliohjaukselle kuitenkin on olemassa ja erilaisia yhteistyön malleja on käynnistetty eri 
puolilla Helsinkiä. 
 
Haastattelimme Helsingin kotihoidossa työskenteleviä sosiaaliohjaajia, jotka ovat koulu-
tukseltaan geronomeja tai sosionomeja. Haastattelimme viittä sosiaaliohjaajaa, jotka te-
kevät tai ovat tehneet jalkautuvaa työtä kotihoidon kentällä. Hyödynsimme haastatelta-
vien asiantuntijuutta ja työhistoriaa. Käytimme laajasti myös alan sosiaaligerontologisia 
tutkimuksia, sekä kirjallisuutta, jota on aiheesta julkaistu. Sovellamme lisäksi opinnoissa 
jo opittuja teorioita ja materiaaleja. 
 
4.1 Opinnäytetyön menetelmät 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossa tiedonhankintamenetelmänä 
käytämme teemahaastattelua. Tapaustutkimus on tutkimustyyppi, jossa tutkitaan vain 
muutamaa tai jopa yhtä havaintoyksikköä. Koska toteutamme teemahaastattelun alle 
kymmenelle henkilölle, kyseessä on harkinnanvarainen näyte. Pienellä näytteellä py-
rimme saamaan yksityiskohtaista ja merkityksellistä tietoa tutkimuskysymyksiin. (Hirs-
järvi – Hurme 2010: 58–59.) Pyrimme opinnäytetyössämme syventämään ymmärrystä 
sosiaaliohjauksen merkityksestä kotona asuvien ikäihmisten arjessa.  
 
Toimintaympäristönä opinnäytetyössä on kotihoidon eri yksiköt pääkaupunkiseudulla. 
Haastattelimme viittä Helsingin eri alueiden geronomia ja sosionomia, jotka työskentele-
vät osittain jalkautuneena kotihoitoon. Saatuamme tutkimusluvan, olimme haastatelta-
viin yhteydessä sähköpostilla, jonka liitteenä oli tiedote (Liite 1.) opinnäytetyöstä. 
Saimme vahvistuksen haastattelun ajankohdasta ja suostumuksen haastatteluun säh-
köpostilla. Sopimus työelämän ja Metropolian Ammattikorkeakoulun välillä allekirjoitet-
tiin. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa puolueettomuus on moniulotteinen kysymys sillä monesti 
tutkija itse on tutkimusasetelman laatija sekä aineistosta saadun materiaalin tulkitsija. 
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Luotettavuuden näkökulmasta tämä saattaa muodostua ongelmalliseksi. (Tuomi – Sara-
järvi 2013: 135–136.) Otimme opinnäytetyössämme huomioon puolueettomuus näkökul-
man ja opinnäytetyötä tehdessämme kävimme pohdintoja omista ennakko-oletuksista.  
 
4.2 Opinnäytetyön aineiston kerääminen 
 
Toteutimme haastattelut yksilöhaastatteluina. Haastattelimme työntekijöitä ja kartoi-
timme heidän kokemuksiaan Helsingin kaupungin kotihoitoon tehtävästä sosiaaliohjauk-
sesta sekä sosiaaliohjauksen tarpeista kotihoidossa. Selvitimme myös, miten sosiaalioh-
jaajat itse määrittelevät omaa osaamistaan suhteessa asiakkaiden tarpeisiin. Hirsjärven 
ja Hurmeen (2010) mukaan haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa eettisiksi periaat-
teiksi nousevat luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen liittyvät kysymykset sekä yleiseen 
informointiin perustuva suostumus, jossa haastateltava on tietoinen opinnäytetyön tar-
koituksesta (Hirsjärvi – Hurme 2010: 20). Jokaisen haastateltavan kanssa käytiin läpi 
opinnäytetyön tarkoitus sekä haastateltavien mahdollisuus kieltäytyä haastatteluaineis-
ton käyttämisestä. 
 
Haastattelumuotona meillä oli teemahaastattelu. Teemoittelimme haastattelukysymyk-
set (Liite 2.) kolmeen eri teemaan, jotka olivat toimenkuva, asiakastyö sekä ammatilli-
suus ja osaaminen. Heti ensimmäisen haastattelun jälkeen totesimme, että teemat, ky-
symykset ja niiden järjestys toimivat hyvin. Lisäsimme kaksi tarkentavaa kysymystä 
haastattelulomakkeeseen. Haastattelut olivat luontevaa keskustelua ja haastateltavat 
kertoivat laajasti tärkeitä näkökulmia tutkimuskysymyksiin peilaten, asiakkaan tarpeista 
ja sosiaaliohjauksen osaamisesta. Kaikki haastateltavat nostivat esiin myös kotihoidossa 
tehdyn kehittämistyön. Kaikki haastattelukysymykset käytiin haastateltavien kanssa läpi, 
mutta järjestys vaihteli haastateltavien välillä, riippuen siitä, miten keskustelu eteni haas-
tattelutilanteessa. 
 
Teemahaastattelu eteni jo aiemmin päätettyjen teemojen mukaisesti ja niihin liittyvien 
kysymysten mukaan. Tämä toi hienosti haastateltavan ajatukset näkyviksi. Vuorovaiku-
tuksella on tässä haastattelumuodossa suuri merkitys, ja haastateltavan asioille antama 
painoarvo on merkittävä. (Hirsjärvi – Hurme 2010: 48.) Teemahaastattelun muoto on 
hyvin vapaa avoimesta haastattelusta strukturoidumpaan haastattelumuotoon. Kysy-
myksiä ei tarvitse esittää kaikille samassa järjestyksessä tai samassa sanamuodossa. 
Tärkeää on kuitenkin se, että pitää löytää vastaukset opinnäytetyön tutkittavaan tehtä-
vään. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 75.) 
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4.3 Aineiston analyysi  
 
Haastattelujen jälkeen aineisto litteroitiin eli nauhoitettu haastattelu muutettiin tekstimuo-
toon. Litteroitaessa haastatteluja kirjasimme haastateltavan lausuman juuri sellaisena 
kuin haastateltava on asian kertonut sanasta sanaan. Haastatteluaineistoa saatiin noin 
sata sivua. Käytimme Docs- ohjelmaa, jotta molemmilla oli mahdollisuus päästä luke-
maan haastatteluaineistoa.  
 
Aineiston analyysimenetelmä oli teorialähtöinen, jolloin analyysiä ohjasi Filppan (2002) 
tuottama malli sosiaalialan osaamisesta. Analyysi koostui kolmesta vaiheesta. Ensin ai-
neisto pelkistettiin eli redusoitiin jolloin litteroidusta aineistosta karsittiin opinnäytetyölle 
epäolennainen aineisto pois (Tuomi – Sarajärvi 2013: 109). Haastattelujen alkuperäiset 
ilmaukset, pelkistettiin tiiviiksi kokonaisuudeksi muuttamatta haastateltavan kertomaa si-
sältöä. (Taulukko 1.)  
 
Taulukko 1. Aineiston redusointi eli pelkistäminen 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
T2: “No tota yksinäisyys on, että ei siitä pääse mihinkään. 
Se on kyllä aika semmoinen iso probleema ja semmoiset-
kin asiakkaatkin välillä että vois kuvitella että heillä on pal-
veluja mut silti ne palvelut joita on olemassa ei riitä ratkai-
semaan sitä osallisuuden kokemusta tai kokematto-
muutta mikä heillä siinä hetkessä on.” 
 
yksinäisyys 
osallisuuden kokemus 
T3: “No varmaan ihan ensimmäinen se tarve on siis, että 
me ylipäätään havainnoitais ylipäätään se elämän moni-
muotoisuus et paljonhan siell on sitä et ei edes huomata 
et täällä on sosiaalisen tarve. Niin mut paljon on ihan et 
lähtee siit elämänhallinnasta. Voi olla se omien asioitten 
hoitaminen, kodinhoitaminen, sen sosiaalisen vuoksi han-
kalaa. Sit voi olla yksinäisyyttä, sosiaaliset tilanteet, yli-
päätään ne perhesuhteet…” 
 
elämänhallinta 
yksinäisyys 
asioiden hoitaminen 
sosiaaliset suhteet 
perhesuhteet 
 
Toinen vaihe analyysissä oli pelkistettyjen ilmausten jaottelu aihealueittain eli kluserointi 
(Tuomi – Sarajärvi 2013: 110). Analyysirunkona käytimme Filppan (2002) kolmijaottelua 
sosiaalialan osaamisesta.  Filppa (2002) jaottelee osaamisen kolmeen keskeiseen osa-
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alueeseen, jotka ovat rakenteisiin, tarpeisiin ja sisältöön perustuva osaaminen (Filppa 
2002: 17).  
 
Kuva1: Haastateltujen pelkistettyjen ilmausten luokittelua. Kuva: Päivi Paajanen 
 
Etsimme tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset, ja teimme ilmauksista erivärisiä post 
it -lappuja. Post it -lapuille pelkistetty aineisto ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan 
ja niille etsittiin oikea luokka (Kuva 1.) Analyysirunko pidettiin aluksi väljänä, jotta luokan 
sisällä pystyttiin muodostamaan erilaisia aihekokonaisuuksia. Tämä noudatti aluksi si-
sällöllisen aineiston analyysin piirteitä, jossa käsitteet yhdistetään ja nimetään sisältöä 
kuvaavalla käsitteellä. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 110,113.) Aineistosta kerättiin tutkimus-
kysymyksiä vastaava tieto ja materiaalia sijoitettiin analyysirunkoon. Aineistorungon si-
sälle muodostui selviä aihekokonaisuuksia, joista muodostettiin alaluokat. Kun aineisto 
oli jaettu Filppan (2002) teorian mukaiseen analyysirunkoon. Muodostettiin analyysirun-
gon ulkopuolelle jääneestä materiaalista uusia luokkia sisällönanalyysin periaatteita nou-
dattaen (Tuomi – Sarajärvi 2013: 113).  
 
Kolmannessa vaiheessa analyysirungon sisällä olevasta aineistosta muodostettiin ala- 
ja yläluokkia. Pelkistettyjen ilmausten perusteella luodut käsitteet muodostivat alaluokat. 
Alaluokat puolestaan sijoiteltiin alkuperäiseen analyysirunkoon. Alkuperäisestä analyy-
sirungosta muodostui näin ollen yläluokat. (Taulukko 2.)  
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokkien muodostamisesta. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
yksinäisyys 
mielenterveys ongelmat 
asiakkaiden psyykkisen 
avun tarpeet 
Tarpeisiin perustuva 
osaaminen 
 
sairaudet 
elämäntavat 
toimintakyky 
ikääntyminen 
asiakkaiden fyysisiä tar-
peet 
Tarpeisiin perustuva 
osaaminen 
taloudelliset ongelmat 
kaltoinkohtelu 
elämänhallinta 
asumiseen liittyvät  
asiakkaiden sosiaalisen 
tuen tarpeet 
Tarpeisiin perustuva 
osaaminen 
 
Sosiaalialan osaamisesta muodostuneet kolme yläluokkaa ovat tarpeisiin perustuva 
osaaminen, sisältöön perustuva osaaminen ja rakenteisiin perustuva osaaminen. Nämä 
yläluokat muodostivat yhden ison pääluokan eli sosiaaliohjaajan osaaminen. (Taulukko 
3.) 
 
Taulukko 3. Sosiaaliohjaajan osaamisen luokittelua 
Rakenteisiin perustuva 
osaaminen 
Tarpeisiin perustuva 
osaaminen 
Sisältöön perustuva osaa-
minen 
Lainsäädäntö 
Verkostot 
Järjestelmät 
Prosessit 
Fyysiset tarpeet 
Psyykkiset tarpeet 
Sosiaaliset tarpeet 
Koulutus 
Kehittämistyö 
Työmenetelmät 
Henkilökohtaiset ominai-
suudet 
 
Analyysirungon ulkopuolelle jäänyt materiaali teemoitettiin aineistolähtöisen analysoin-
nin mukaisesti (Tuomi – Sarajärvi 2013: 113). Aineistosta nousi esiin haastateltavien te-
kemä kehittämistyö kotihoidon sosiaaliohjauksessa. Tähän liittyen aineistossa oli sel-
västi kaksi näkökulmaa: moniammatillisen yhteistyön onnistumiset ja kehittämistyöhön 
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liittyvät haasteet. Näistä muodostettiin kaksi yläluokkaa ja pääluokaksi nimettiin moniam-
matillisen yhteistyön merkitys ja kehittäminen kotihoidossa. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Analyysirungon ulkopuolelle jääneen materiaalin luokittelu 
Pelkistetty ilmaus yläluokka pääluokka 
osaaminen tiimissä kasvaa 
yhteiset toimintamallit 
toisen työn ymmärtäminen 
Yhteistyön onnistumiset 
ja positiiviset kokemuk-
set  
Moniammatillinen yhteis-
työn merkitys ja kehittämi-
nen kotihoidossa  
tiedonkulun haasteet 
kehittämistyö päättyy 
työnkuvien epäselvyys 
Kehittämistyön ja yh-
teistyön haasteet  
Moniammatillinen yhteis-
työn merkitys ja kehittämi-
nen kotihoidossa  
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5 Tulokset 
 
Haastatteluissa nousi esiin kaksi selkeää kokonaisuutta. Nämä tulivat esiin yläluokkia ja 
alaluokkia muotoillessa. Pääluokat ovat sosiaaliohjauksen osaaminen kotihoidossa sekä 
moniammatillisen työn merkitys kotihoidossa. 
 
Sosiaaliohjaajan osaaminen jaoteltiin kolmeen keskeiseen yläluokkaan, joiden alle muo-
dostui alaluokkia. Nämä osaamisen yläluokat ovat rakenteisiin perustuva osaaminen, 
asiakkaiden tarpeisiin perustuva osaaminen ja sisältöön perustuva osaaminen. Perus-
tamme tämän kolmijaottelun Filppan (2002) tuottamaan malliin sosiaalialan erityisosaa-
misesta. 
 
Tuloksissa näkyi lisäksi haastateltavien tekemä kehittämistyö kotihoidon sosiaaliohjauk-
sessa. Jokainen haastateltava toi esille moniammatillisen työn merkityksen ja kehittämi-
seen liittyvät onnistumiset ja haasteet. Näistä muodostettiin omat pääluokat, jotka ovat 
moniammatillisen työn ja yhteistyön rakentamisen haasteet ja onnistumiset. 
 
5.1 Sosiaalialan osaaminen kotihoidossa sosiaaliohjaajan näkökulmasta 
 
Rakenteisiin perustuva osaaminen 
 
Rakenteisiin perustuvaan osaamiseen katsotaan kuuluvaksi palvelujärjestelmän tunte-
mus, laki, säädökset ja normit (Filppa 2002: 17). Haastateltavat korostivat, että he tarvit-
sevat työssään kotihoidossa vahvaa tuntemusta palvelujärjestelmään, asiakkaan oi-
keuksiin ja etuuksiin liittyvää osaamista. He nostivat esiin, että heillä täytyi olla myös 
hyvä ja vahva ymmärrys myös kotihoidon palveluista ja tukipalveluista kuten siivouspal-
velusta, turvapuhelin palvelusta sekä kauppapalvelusta.  
 
T1: … ja sitte ilmeni jotain, vaikka että nyt on taloushuolia tai asunto on menossa alta 
tyyliin  putkiremppa tulossa. Pitäis jotain hoitotukea hakea tai mitä ikinä näitä Kelan tai sit 
ei pääse liikkumaan tai tarvitsee kuljetustukea. 
 
T2: Et jotenkin tää meidän palvelujärjestelmä viidakko tekee sellaista, että siihen tarvitaan 
tosi paljon sellaista koordinoimisosaamista. Ja että osaa ottaa huomioon sitä ihan lähitu-
levaisuuttakin, et jos mä suosittelen nyt sitte tällaista (palvelua) ettei se sitten katkee heti 
kuukauden päästä. 
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Prosessiosaamisen kaikki haastateltavat nostivat esille ja korostivat, että prosessin tun-
teminen on edellytys asiakkaan oikeille palveluille. Kun asiakkaan tarpeet ja palvelut tun-
nistetaan, voidaan tunnistaa myös esimerkiksi vanhussosiaalityön tarve. Tätä kautta 
myös työn rajaamisen tärkeys nousi esille. 
 
T4: Et aika paljon oli kyllä niitä hakemuksia. Just vaikka niinku eläkkeensaajan hoitotu-
kea, toimeentulotukea, varsinkin kun ne on sekasin ne laskut… ja sitten kun on niitä yk-
sinäisii niin sitten päivätoiminnasta kertomista tai sitten jos ei päivätoiminta niin palvelu-
keskus… No sitten oli ihan niinku edunvalvonta juttuja ja sitten muutamia oli sellaisia 
isompia niinku muistitutkimuksiin… Kun ne ei niinku ne kotihoidon hoitajatkaan ehtiny 
sitte (viemään muistitutkimuksiin). Eikä ne pystyny käyttämään sillei aikaa. Että muutamia 
oli sellaisia, jotka mä ihan alusta asti: terveyskeskuskäynnit ja geriatrian poliklinikka ja sit 
se diagnoosi. Et ne sai ne lääkkeet ja edunvalvonnan. Että niihin sitten menikin aikaa ja 
kyl se sit helpotti kotihoitoo. 
 
Haastateltavat kuvasivat työssään myös laajaa verkosto-osaamistaan. He mainitsivat 
yhteensä 36 eri verkostoa, ammattiryhmää tai yhteistyökumppania, mitä hyödynsivät 
työssään. Haastateltavat kertoivat, että hyödynsivät työssään esimerkiksi Helsingin kau-
pungin monia verkostoja ja palveluita kuten päihdetyöntekijän, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan, sosiaali- ja lähityön sekä monipuolisten palvelukeskusten yhteistyötä. Jokainen 
haastateltava korosti lähiverkostojen kartoittamista ja muiden alueella toimivien mahdol-
listen yhteistyökumppaneiden löytämistä. Kolmannen sektorin ja vapaaehtoisjärjestöjen 
rooli koettiin merkitykselliseksi ja sen tuntemus vaati jatkuvaa tiedon hankintaa.  
 
T4:  … seurakunnan diakonia oon pyytänyt kotikäynnille… sitten näitä seurakunnan va-
paaehtoisia ja ihan kaupungin omia (vapaaehtoisia)… 
 
T2: ...tosi paljonhan sitä saa tietoa kaikenlaisista kun käy esimerkiksi ammattilaisille 
suunnatuissa koulutuksissa, messuilla, tapahtumissa niin siellä on aina kauheen hienoja 
juttuja, saat flyereita käteen ja käyt kattoon nettisivuja. Teet sellasia löytöjä et wau, tätäpä 
täytyy hyödyntää siinä omassa työssä. 
 
T5: … tuli opiskelijoita sitten ensimmäiseen naapuruuspiiriin mukaan. Ja sit me tota me 
ollaan oltu (yhteydessä) taloyhtiöihin, joiden kanssa on neuvoteltu, et voiko heijän tiloja 
käyttää. Ja kaikkee muuta toimintaa (mitä) me on saatu, onks meillä nyt neljä (naapu-
ruuspiiriä) nyt käynnissä. Ja viides on suunnittelilla. Nii tää on musta niinku osotus siitä 
verkostojen voimasta ja sit siitä niinku yhteisen työn voimasta. 
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Verkostojen hyödyntäminen oli selvästi sujuvampaa niillä, jotka olivat työskennelleet 
alalla kauemmin. Alalle vastavalmistuneet puolestaan kokivat, että palvelujärjestelmän 
hahmottaminen ja eri verkostojen löytäminen vaati paljon aikaa ja vei resursseja.  
 
T4: ...ja kun mäkin oon aika pitkään ollu niin on ne kontaktit tavallaan entuudestaan. 
 
Haastateltavat kuvasivat sitä kuinka he joutuivat avaamaan sosiaaliohjaajan toimenku-
vaa ja työtehtävien sisältöä kotihoidon tiimissä. Osa haastateltavista olivat tehneet ly-
hyitä listoja siitä, minkälaisissa asioissa he pystyvät asiakasta auttamaan. Sosiaaliohjaa-
jien kokemukset kotihoidossa tehtävästä työstä olivat positiivisia. 
 
T1: No mä siis uskon sen, että et mä myös osaksi koulutin mun hoitaja kollegoja niinkuin 
tietyissä asioissa. ...Kun alussa must tuntu, että ne ei tienneet. Et mitä sä sosiaaliohjaaja 
täällä teet ja sit ne saattoi niinku puhuu keskenään kaksi hoitajaa:  et mistä me nytkin 
saada sille ne lääkkeet  kun sillä on niin vähän rahaa. Tai että minne me nyt soitetaan. 
Niin mä olin sit siellä et:  Moi! Mä olen se raha ihminen. Et ne ei ollu edes tajunnu sitä 
että et mitä sosiaaliohjaaja siellä tekee. Sit ne aina tuli kysymään multa, jostain asiasta. 
Ja sit mä ohjasin ne joko sosiaalityöntekijöille tai sitten et selvitetään yhdessä. 
 
Asiakkaan tarpeisiin perustuva osaaminen 
 
Asiakkaan tarpeisiin perustuvaan osaamiseen katsotaan kuuluvaksi asiakkaiden tarpei-
den erityisyys ja vaativuus sekä osallisuus (Filppa 2002: 17). Olemme jakaneet haastat-
teluissa esiin tulleet tarpeet fyysisiin-, psyykkisiin-, ja sosiaalisiin osaamisen tarpeisiin.  
 
Haastateltavat nimesivät asiakkaan fyysisiin tarpeisiin perustuvaan osaamiseen erilaiset 
sairaudet, kognitiivisen toimintakyvyn vajeet ja ikääntymisen tuomat muutokset. Osa 
haastateltavista kokivat oman koulutuksensa antaneen laajempaa näkemystä asiakkai-
den fyysisen toimintakyvyn ja sairauksien kokonaisvaltaiseen ymmärtämiseen. Osalla 
haastateltavista oli sosiaali- ja terveysalan perustutkinto eli lähihoitajan koulutus, jonka 
kokivat erittäin hyödylliseksi ja tarpeelliseksi kotihoidon sosiaaliohjaajalle. Osalla haas-
tateltavista oli vanhustyön koulutus eli geronomin tutkinto, jonka kokivat antaneen osaa-
mista nimenomaan ikääntymisen ja sairauksien vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn. 
 
T1: ...että sä ymmärrät sen kokonaisuuden. Miten sairaudet ja miten lääkitys ja miten 
kaikki vaikuttaa siihen toimintakykyyn. 
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T3: ...kyllä mun mielestä geronomin tutkinto antaa nimenomaan pohjan sille koska siinä 
on ne molemmat puolet. Et on ymmärrys siitä hoidosta ja hoivasta, mutta myös siitä so-
siaalisesta ja mun mielestä se antaa aika oivan pohjan sille, niin toimia kotihoidossa var-
sinkin sen sosiaaliohjauksen näkökulmasta.  
 
T2: ...kotihoidon piirissä kuitenkin, niin suuri osa on ikääntyneitä asiakkaita, että kyllähän 
se (geronomikoulutus) on sellaista vahvuutta, mitä mun mielestä ehdottomasti tarvitaan. 
Että tuntee ikääntymismuutokset, tavallaan sellaisen holistisen ihmiskäsityksen... 
 
Fyysisen toimintakyvyn haasteet heijastuivat haastateltavien mukaan myös asiakkaiden 
kokonaisvaltaiseen avuntarpeeseen. Esimerkiksi fyysisesti vaikeus liikkua kodin ulko-
puolella aiheutti avuntarvetta kauppapalveluiden järjestämiseen, asioiden hoitamiseen 
ja sosiaalisiin suhteisiin ja aiheuttaa näin ollen yksinäisyyden kokemusta. 
 
T2: Yks iso mikä on tässä probleemana ollu jo pitkään, on tää asiakkaiden kulkeminen. 
Et miten he pääsee liikkumaan palvelukeskukseen… Joiltain asiakkailta ei ole pitkä 
matka sinne mutta siinä saattaa olla sellainen iso tie, jonka ylittäminen ja sitten taas kul-
keminen sinne palvelukeskukselle saakka on haastavaa ja he eivät sitten välttämättä ole 
oikeutettu siihen vammaispalvelun mukaiseen kuljetuspalveluun, eikä välttämättä edes 
sosiaalihuoltolain mukaiseen kuljetustukeen.  
 
Psyykkisiä osaamisen tarpeita haastateltavat luettelivat olevan muun muassa asiakkai-
den kokeman yksinäisyyden tuomat haasteet, mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden eri-
tyisosaaminen, turvallisuuteen ja motivaatioon liittyvät tekijät sekä voimavarojen löytä-
misen. Lisäksi haastateltavat totesivat, että asiakkaan kanssa keskusteltaessa esimer-
kiksi fyysisestä avuntarpeesta, tarve avulle onkin henkisissä tarpeissa.  
 
Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kohdalla nousi esille palveluiden saatavuus, asu-
miseen liittyvät ongelmat taloudelliset vaikeudet, sosiaaliohjaajan oman osaamisen ja 
palvelujärjestelmän tuntemuksen puute sekä asiakkaiden oma haluttomuus palveluihin. 
Eräs haastateltavista nosti esille myös oman osaamisen puuttumisen myös muistikun-
toutujien palveluiden kohdalla. Nämä erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat nousivat 
esille myös keskusteltaessa kriisitilanteiden ja kaltoinkohteluun liittyvissä kysymyksissä. 
Sen vuoksi nähtiin tärkeäksi hyvän yhteistyön löytyminen myös sosiaalityön puolelta. 
 
22 
  
T2: No tota yksinäisyys on, että ei siitä pääse mihinkään. Se on kyllä aika semmoinen iso 
probleema ja semmoisetkin asiakkaatkin välillä että vois kuvitella että heillä on palveluja 
mut silti ne palvelut joita on olemassa ei riitä ratkaisemaan sitä osallisuuden kokemusta 
tai kokemattomuutta mikä heillä siinä hetkessä on. Tosi paljon on myös sitä taloudellista 
problematiikkaa ja on päihteitä. Että tota alkoholinkäyttö nyt tietysti iäkkäillä on se mikä 
sieltä niinku välillä suorasti ja välillä epäsuorasti näkyy. 
 
T2: Esimerkiksi ikääntyneiden mielenterveyspalvelut on yksi semmoinen ihan selkeä mi-
hin toivoisi että asiakkaat sais jotenkin enemmän ja etenkin sellaiset asiakkaat jotka eivät 
pääse sieltä kotoota liikkumaan mihinkään. 
 
T1: Muistikoordinaattorit, niiden kanssa teen jonkin verran työtä, siellä joidenkin haas-
teellisten asiakkaiden kanssa. Niitä oli ehkä muutama, mut sillee kysyin neuvoa, kun ei 
ehkä oma ammattitaito riitä haastavien muistisairaiden kanssa mutta konsultoin siis. 
 
Sosiaalisen osaamisen tarpeita haastateltavat nimesivät seuraavasti. Täytyy tuntea asi-
akkaan elämänhistoria löytääkseen asiakkaalle oikeanlaisia palveluita. Minkälaisista asi-
oita hän pitää, ja mitä hän on harrastanut. Haastateltavat olivat huolissaan asiakkaiden 
sosiaalisesta kanssakäymisestä, miten he pääsevät tapaamaan muita ihmisiä kodin ul-
kopuolelle. He näkivät, että rinnallakulkija olisi erittäin tärkeä osa asiakkaan arkea. Ra-
hahuolet tai esimerkiksi puolison kuolema oli suuri huolenaihe mikä näyttäytyy sosiaa-
liohjauksessa.  
 
T1: Tarve oli raivaussiivouksesta veroilmoituksen täyttöön ja kaikkee siltä väliltä. Et niinku 
lampunvaihdot ja kaikki asunnon haut ja kaikki asiat kuulu mulle mikä nyt rahaa kosketti. 
 
T3: Sit niitten voimavarojen löytämistä. Et monihan tarvii ihan sellaista vierellä kulkijaa. 
Et se fyysinen toimintakyky on laskenut sen takia että ne sosiaaliset asiat ei ole kunnossa. 
Mut sit kun päästää tukemaan sitä tukevasti niin yhtäkkiä se fyysinen puoli ja somatiikka-
kin paranee kyllä siitä sitten. Mutta sen havainnoiminen, et ei jäädä siihen, että kun me 
ei löydetä mitään fyysistä, että mikään jumppa ei nyt auta tai että lääke ei auta, et havain-
noitais se. Että täällä voi ollakin jotain yksinäisyyttä tai masennusta, elämänhallintaa. Ja 
sitä kautta lähettäis sitten purkamaan sitä 
 
Haastatteluissa nostettiin esiin myös, että palvelutarpeen kartoittamiseen tarvitaan ai-
kaa. Haastateltavat kuvasivat, että monesti asiakkaan käydyn keskustelun aikana tuli 
esille erilaisia piilotarpeita. Esille nousi myös intuition merkitys esimerkiksi kaltoinkohtelu 
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tilanteisiin liittyen. Omaisten kanssa toimiminen tuotiin myös osana asiakkaan tarpeisiin 
perustuvaa osaamista.  
 
T1: Selvittää sitä ihmisen elämäntilannetta ja sitä miten se vaikuttaa, mitä tarpeita sillä 
ihmiselle on tai mitä sanomattomia tarpeita sillä on. Pitää osata kysyä siltä, että niinku 
tuntosarvet pitää olla, intuitio. Sulla herää joku ajatus tai sellainen ja sit sä lähet niinku 
kaivelemaan sitä ja seuraavalla kerralla ehkä kun just silloin se hetki ei ookkaan se oikea 
että: Muistatko kun viime kerralla puhuit tästä ja tästä asiasta? Että mulle tuli ehkä yks tai 
kaks semmosta missä oli niinku taloudellista hyväksikäyttöä, että toinen oli vähän niinku 
rajumpi. Et siinä ihan niinku edunvalvonta. No itseasiassa edunvalvontaan mä hain aika 
monelle asiakkaalle, mut kun tässä oli tämmöinen taloudellinen hyväksikäyttö niin siihen 
mä pyysin sitten sosiaalityöntekijän työpariksi ja että se tieto jää myös sinne sosiaalityö-
hön. 
 
Sisältöön perustuva osaaminen 
 
Sisältöön perustuvaan osaamiseen katsotaan kuuluvaksi työntekijän osaaminen ja asi-
antuntijuus, tieto ja taito, pätevyys sekä kokemus (Filppa 2002: 17). Haastatteluissa 
nousi esille seuraavat keskeiset teemat joita ovat työ, koulutus ja kehittämistyöhön liit-
tyvä osaamisen ominaisuudet. Haastateltavat mainitsivat myös ominaisuuksia, joita so-
siaalialan työssä kokivat tarvitsevansa.  
 
Koulutukseen liittyvä osaaminen nostettiin esiin gerontologisen tiedon sekä koulutuksen 
tuoman tieto ja taito osaamisen kautta. Haastateltavat korostivat myös kotihoidon työn-
luonteen vaativan erityistä ymmärrystä myös hoidon ja hoivan osaamiseen. Haastatte-
luissa mainittiin koulutukseen liittyvä ammatillinen kasvu, holistinen ihmiskäsitys sekä 
kokonaisvaltaista arviointiosaamista vaadittavat taidot.  
 
T3: Mä näkisin et pitää kuitenkin ymmärtää se kokonaisuus. Eli tää on vielä kuitenkin 
edelleen suurin osa hoitohenkilökuntaa kotihoidossa, niin sulla pitää olla kuitenkin ym-
märrys siitä hoitotyöstä, hoitajan arjesta, asiakkaan arjesta, joka tarvii hoivapalveluita. 
Mutta sitten tietysti se sosiaalinen osaaminen täytyy olla vankkaa. Mut mä näkisin et se 
on hyvä kun on ymmärrystä molemmista. Sellainen laaja-alainen näkemys. Ja sit tietysti 
ikääntyneitä on suurin osa tai jos on nuorempiakin niin monesti se on sitä varhaista ikään-
tymistä, että sekin problematiikka monesti liittyy nuoremmillakin asiakkailla ikääntymi-
seen joillainlailla kuitekin. Esimerkiksi muistisairauteen tai vastaavaan. Niistä ihan ikään-
tymisen ymmärtämistä ja sen sanottamista et mikä se on se ikääntyneen maailma. Sitä 
vaaditaan paljon. 
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T5: Kyllä se varmaan niinku geronomi taustalla esimerkiksi ni tavallaan siinä on jo sen 
koulutuksen myötä tullut semmosta osaamista eri tavalla niinku suoraa siihen laajemmin 
siihen koko vanhustyön kenttään. Vastaavassa roolissa kyl geronomi toimis mun mielestä 
niinku oikein hyvin. Mut että ehkä just sellanen se, että on se semmonen laaja-alaisuus 
eikä oo liian sellanen, että: minä en sitten tuohon puutu tai muuta.  
 
Työhön liittyvänä osaamisen kulmakivenä haastattelijat pitivät vapautta toimia työssä it-
senäisesti sekä motivaatiota tehdä sosiaaliohjaajan työtä. Yksi tärkeä työn edellytys oli 
tietää työnsä tavoitteet. Tiedon soveltaminen, hiljainen tieto ja erilaisten työkäytäntöjen 
hallitseminen koettiin tärkeäksi. Työhön liittyväksi osaamiseksi haastateltavat toivat 
esille myös viestinnän ja informaation jakamiseen liittyvät taidot. 
 
T5: Tossa joudut vähän niinku tekemään kaikenlaista ja se on niinku markkinoimaan, ja 
sä joudut joudut sitte on semmosta niinku, että siinä asiakasrajapinnassa tapahtuvaa 
niinku sitä voimavaroja tukevaa ja tällasta. Sit sä oot välillä johtoryhmässä ja sitte se on 
sellasta niinku et siinä pitää taipua monenlaiseen, ja viestiä sieltä ylhäältä alemmaks ja 
sieltä alhaalta sinne, et sä oot vähän niinku välitason tyyppi. Ja semmonen niinku linkki 
henkilö, et siinä mielessä tota joku koordinaattori sopis tohon, niinku titteli tai jos sellanen 
et sä niinku oot niinku semmonen  välipalanen, joka niinku joka liimaa niitä muita yhteen 
tai jotenki. 
 
Haastateltavat työskentelivät erilaisissa kotihoidon kehittämisen ympäristöissä, jonka 
vuoksi haastatteluissa nousi esille myös kehittämistyön näkökulma. Haastateltavat ovat 
saaneet rakentaa työnkuvansa itse, ja tämä vaatii vankkaa itsensä johtamisen taitoa, 
itseohjautuvuutta ja koordinointikykyä. Sosiaaliohjaajan työ vaatii haastattelijoiden mu-
kaan dialogisuutta asiakasrajapinnassa ja kollegojen välillä. Työ vaatii myös sinnikkyyttä 
asiakkaan asioita ajettaessa eteenpäin. Koska työ kotihoidossa oli uutta, vaati se haas-
tateltavilta uudenlaisen työnkuvan rakentamista, motivaatiota sekä muutosmyöntei-
syyttä. Yhteisen työn luominen kotihoidossa vaatii luottamusta eri tahojen välillä sekä 
kunnioitusta toisen työtä kohtaan. Sosiaalialan työ vaatii työntekijältä voimavaralähtöistä 
asiakastyötä, laajakatseisuutta sekä asiakaslähtöistä ajattelua. Ominaisuuksia, joita 
haastateltavat myös nostivat esiin, olivat sinnikkyys asiakastyössä sekä kohtaamisosaa-
minen.  
 
T5: Jos käyn siellä asiakkaan luona tai asiakas käy juttelemassa niin mulla ei niinku oo 
ens sijaisena se ajatus että sen pitää nimenomaan lähteä meijän toimintaan mukaan. 
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Vaan enemmän niinku jutellaan mitä siitä saa sitte irti niinku asiat mitkä on ihmiselle tär-
keitä, mistä hän on ehkä motivoitunut ja ohjata siihen suuntaan. 
 
T5: tietty vapaus toimia, että tota se itseohjautuva malli... oli sovittu ne tavoitteet mut 
tiedettiin mitä tässä niinku täytyy tehdä, mut sitte ei tarvinnut niinku joka asiasta (olla) 
kyselemässä et mä niinku tiesin et jos must tuntu et mun osaaminen ei riitä, että en osaa 
tätä oikein ite ajatella niin voijaan niinku... mut et tämmösiä verkostoasioita voiks mä nyt 
lähestyä näitä kalastajatyyppejä tai voiks mä mennä tonne vaan, mä vaan niinku menin 
ja tein. Mut jos se ois ollu semmonen perinteinen niinku byrokraattinen hierarkinen sys-
teemi, ni en mä ois saanut mitään tehtyä. 
 
T5: ...mut sit mä itelle, mun päässä, niinku mä oo nyt tän (alueen) kotona asuvan ikäih-
misen asialla… Et mä... vaan mietin, (miten) mä arvotan nää, mitä mun kannattaa tehä 
ja ketä neuvostoja vaikka tavata, vaan sen asiakkaan näkökulmasta. En mieti sitten 
muuta. 
 
5.2 Moniammatillisen työn onnistumisia ja haasteita 
 
Kaikki haastateltavat kehittivät uudenlaisia kotihoidon työn malleja, jossa moniammatilli-
sen työn merkitys korostui erityisesti. Haastateltavat toivat esiin näkökulmia, jotka vai-
kuttivat heidän työhönsä. Kokemukset uudenlaisesta työn mallista olivat pääsääntöisesti 
positiivisia mutta myös haasteita kehittämistyöstä löytyi. Jaottelimme moniammatillisen 
työn sekä haastateltavien tekemän kehittämistyön kahteen kokonaisuuteen, jotka ovat 
positiiviset kokemukset ja onnistumiset sekä kehittämistyön ja moniammatillisen työn 
haasteet.  
 
Positiiviset kokemukset 
 
Haastateltavista kaikki kuvasivat sosiaaliohjauksen lisääntymisen positiiviseksi asiaksi 
kotihoidon tiimissä. He toivat esille kuinka koko moniammatillisen tiimin osaaminen li-
sääntyi. Myös ymmärrys toisen työtä kohtaan kasvoi kun toisen työ tuli tutuksi. Haasta-
teltavat kuvasivat myös kuinka työ sujuvoitui, ja asiakkaat ohjautuivat loppuvaiheessa 
paljon joustavammin ja nopeammin oikeille ammattilaisille. Osaamisen lisääntymisen 
myötä haastateltavat kuvasivat kuinka myös kotihoidon hoitajat pystyivät hoitamaan 
osan asioista itse, ja sosiaaliohjaajalle ohjautui oikeat asiakkaat paljon tehokkaammin ja 
nopeammin.  
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T5: Ja sitten kun mä olin tietenkin molempien, olin siinä sekä kotihoidon että palvelukes-
kuksen työntekijä niin se oli ehkä erilaista sillä tavalla että sai sellaisen hyväksynnän sii-
hen että olin tullu osaksi sitä porukkaaja olin sitten myös toista porukkaa. Ja muutenkin 
mä aatelin näin jälkeenpäin että semmonen niin kun suurin oppi itelle on ollu kun ymmär-
täis sen toisen työtä, ja mitä siellä tehään ja tuntee ne ihmiset niin se on ihan erilaista et 
siinä on paljon luontevampaa. 
 
Asiakastyössä ajan antaminen koettiin tärkeäksi, sillä luottamuksen rakentaminen vei 
aikaa. Asiakkaat antoivat positiivista palautetta ja kokivat palvelun yksilölliseksi, moni-
puoliseksi ja joustavaksi. Tämä koettiin hyvin matalan kynnyksen palveluksi. Haastatel-
tavat kuvasivat sosiaaliohjauksen merkitystä kotihoidossa ja kertoivat myös positiivisesta 
palautteesta, jota saivat asiakkailta ja omaisilta.  
 
T1: Uudet kotihoidon asiakkaathan oli tosi tyytyväisiä siihen, että on tämmöistä moniam-
matillista osaamista ja sen avun saa suoraan kotiin. Sun ei tarvitse lähteä minnekään 
virastoon tai Kelaan hoitamaan sitä asiaa. Vaan saat sinne kotiin niin sanotun palvelun 
ja neuvonnan. 
 
Toisen työn ymmärtäminen koettiin todella tärkeäksi. Kun ymmärrys toisen työstä kasvoi, 
luottamus lisääntyi ja osaaminen kasvoi koko tiimillä. Yhteiset palvelutarpeen arvioinnit 
ja työn jakaminen koettiin hyväksi toimintamalliksi. Yhteiset työpajat ja joka viikkoiset 
palaverit auttoivat koko tiimiä pysymään ajan tasalla ja fokuksen yhteisissä asiakkaissa. 
Uusien tapojen ja palveluiden suunnittelu yhdessä loi myös uusia toimintamalleja. Haas-
tateltavat kokivat, että kotihoidon jokaisessa tiimissä pitäisi olla oma sosiaaliohjaaja. 
Haastateltavat olivat sitä mieltä, että jalkautuva työ, etsivä työ ja verkostoituminen oli 
tärkeä osa sosiaaliohjausta.  
 
T5: …lähdettiin  liikkeelle siitä  että  lähettiin kehittämään sitä  yhteistä 
työtä  että  tota  oli  vaikka  yhteinen kehittämispäivä,  ja  sitte  tavallaan  että  se  voi 
niinku jollain tavalla  pitää  lähteä  niinku tuomaan lähemmäs  niitä työntekijöitä  keske-
nään ja  ymmärtämään tosiaan  se  yhteinen asiakas 
 
Haastateltavat kertoivat, että vapaamman työn malli mahdollisti sosiaaliohjauksen työn 
tekemisen. Jos luottamusta esimiehen ja työntekijän välillä ei olisi ollut, ja lupa olisi pitä-
nyt kysyä joka työvaiheessa, työn tekeminen olisi ollut mahdotonta. Esimiehen tuki ko-
ettiin tärkeäksi. Asiakkaan asioissa esimiehellä oli aina ovi auki keskustelulle. Kun luot-
tamus esimiehen ja työntekijän välillä oli vahva, se antoi työrauhan kehittämiselle. Sitä 
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pidettiin myös tärkeänä, että esimies osasi haastaa työntekijää työssään. Palautteen 
saaminen omasta työpanoksesta koettiin hyvin tärkeänä asiana. Työn tavoitteet ja työn 
ohjaus tai sen puute koettiin työn tekemisen edistäjänä tai haasteena.  
 
T5: Olen käynyt eri alueilla sitte Helsingissä vähän puhumassa että vois muillakin alueilla 
käynnistää yhteistyötä, niin siellä on ehkä tiettyjä elementtejä mitkä voi toimia mutta pal-
jon vaikuttaa myös ketä siellä on niinku töissä, esimiehiä ja mikä siellä on semmonen 
asenne ja tällanen että, että niinku se ei ihan niinku suoraa toimi joka paikassa. Niinku 
tässä oli ... kaikki mukana esimiestasolla et tää on hyvä juttu ja näin me tehdään ... niin 
se oli kanssa ehkä erilaista kun ei tarvinnut ikään kuin käännyttää ketään aina ne oli ihan 
sitä mieltä että tämä on hyvä juttu. 
 
T3: Et siinä on isoja puutteita silloin ja ylipäätään ne avun verkostot. Et kotihoidolla oli iso 
tarve sille että he ei tienny kuka näissä tilanteissa auttaa. Et sen tiedon vieminen et on 
se vanhussosiaalityö mutta on paljon muutakin. 
 
Moniammatillisen työn haasteet 
 
Haastatteluissa nousi esiin myös moniammatillisen työn haasteet kotihoidon kentällä. 
Haastateltavat kokivat, että uudenlaisessa työn mallissa työtapojen ja käytäntöjen löytä-
minen vei aikaa. Sosiaaliohjaajien työnkuva kotihoidon kentällä oli vierasta, jonka vuoksi 
oman asiantuntijuuden ja osaamisen tutuksi tuleminen oli alussa hankalaa. Koska työs-
kentely oli uudenlaista kokeilua, oli alussa epäselvyyttä myös työnjaossa. Osa haasta-
teltavista kertoi, että olivat tehneet kotihoidon työntekijöille kirjalliset ohjeet työnkuvan 
avaamista varten.  
 
T2: Kyllä sitä sosiaaliohjausta täytyy aina avata. Se on kuitenkin niin erilainen maailma 
et kun monet sen saattaa käsittää et se on ehkä sellaista, että se täyttää niitä lomakkeita, 
mikä sitten on tosi yleistä mutta tosi marginaalinen osa sitä työtä. Et kyllä mä ihan sen 
hankkeen alussa tein sellaisen tiedotteen, että voitte olla minuun yhteydessä näissä ja 
näissä asioissa ja siinä oli vähän luettelonomaisesti, että mitkä on sellaisia teemoja... 
 
Koska tietojärjestelmät eivät kotihoidon ja sosiaaliohjauksen välillä kohdanneet, kokivat 
haastateltavat päällekkäisen kirjaamisen ja sitä kautta myös päällekkäisen työn turhaut-
tavaksi. Kotihoidon järjestelmä ei myöskään taipunut sosiaalialan tarpeisiin, jolloin psy-
kososiaalinen ja sosiokulttuurinen puoli kirjaamisesta jäi erittäin pintapuoliseksi. 
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T1:  Tosi vaikeeta tai se vaikeutti kun ei ollut samoja asiakastietojärjestelmiä. Eli turhaa 
soittelua. Ja se et sä resurssoit sun päivän, kun pitää olla toimistopäivä ja vähän asia-
kaskäyntejä. Pitää olla aikaa sille turhalle soittamiselle niin sanotusti. Mulla olis ollu enem-
män aikaa asiakkaille. Jos niinku nopean päätelmän tekee. 
 
Joidenkin haastateltavien työ olivat osa kehittämisprojektia, jonka vuoksi projektin loput-
tua myös sosiaaliohjaus poistui kotihoidosta. Tämä aiheutti työntekijöissä turhautumista. 
Haastateltavat toivat esille, että työn jatkuvuus olisi ollut niin asiakkaiden kuin myös ko-
tihoidon työntekijöiden kannalta tärkeää. Muutama haastateltava kertoi, että kotihoidon 
työntekijöissä oli suuri vaihtuvuus, johtuen työn kuormittavuudesta. Näin ollen sosiaa-
liohjaaja joutui hyvin usein opastamaan ja ohjeistamaan omaa työnkuvaansa ja kotihoi-
don sosiaaliohjauksen käytäntöjä. Haastateltavat kuvasivat myös, miten joidenkin pit-
kään tiimissä olleiden työntekijöiden kanssa työ muodostui erittäin toimivaksi ja saumat-
tomaksi yhteistyöksi.  
 
T3: Et meidän tiimissä opeteltiin ihan semmosta sen sosiaaliohjaajan ohjauksessa sitten 
ihan et miten se viesti kulkee eteenpäin miten tieto menee miten niistä  asioista puhutaan 
siinä tiimissä. Tehdään näkyväksi, niin sitä tehtiin. Mikä ei sitten kanna kovin pitkälle kun 
se sosiaaliohjaus poistuu. Et tällaista toisenlaista näkökulmaa kaivattais edelleen. 
 
T4: Johtoryhmässä ne käytiin kaikki läpi, mutta mä en tiedä miten et siinä (palaverissa) 
oli useampi semmonen (asia) mitä ne kävi. Et se mikä mun mielestä oli hassua niin et ei 
pyydetty paikalle… tuntu, että ei kauheesti arvostettais. 
 
Haastateltavat kuvasivat kotihoidon työn luonteen olevan kiireistä ja hoitokeskeistä. Ko-
tihoidon vuorotyö aiheutti myös sen, että omahoitajaa ei välttämättä saanut kiinni tarvit-
taessa ja asioiden sopiminen saattoi sen vuoksi kestää.   
 
T3: ...semmonenkin et ne (kotikäynneillä huomattiin, että asiakastilanne) meni jo lähem-
mäks sosiaalityötä mutta sä et aina tiedä mihin se kotikäynti sit aina muodostuu kuiten-
kaan… 
 
T3: ...niin meillä on ollut myös sosiaaliohjaaja tässä tiimissä mukana vahvasti. Ja kyl se 
näkyy heti kun sitä ei oo hetkeen ollu. Niin tota. Et oli se moniammatillinen foorumi jo 
luonnostaan olemassa. Et on se sitten hoitotyötä, terapiaosaamista, sosiaaliohjausta niin 
se pitäis olla vaan siinä arjessa nykyisin myös kytkönä kotihoidossa. Et ei voi vaan aatella 
et se on vaan joku ulkopuolinen tekijä tai yhteistyökumppani. Et kyl sille on tarve. 
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Yhteiset kokouskäytännöt puuttuivat osasta projekteja ja niiden puuttuminen koettiin 
haasteeksi. Koska kehittämistyötä tehtiin joissakin projekteissa oman työn ohella, saat-
toivat kokoukset mennä ristiin ja ikävästi päällekkäin. Tieto toisen työstä ja asiakkaiden 
asioista kulki huonosti työntekijöiden välillä. Haastateltavat arvioivat, että osa syynä 
saattoi olla se, että kotihoidon työntekijät tekevät työtä kahdessa vuorossa jolloin oma-
hoitajaa saattoi olla vaikea tavoittaa. Toisaalta eri yhteistyötahot eivät aluksi tienneet 
sosiaaliohjaajan jalkautumista kotihoitoon. Monet kuvasivatkin, että päällekkäistä työtä 
ainakin kokeilujen alussa tehtiin tämän takia paljon.  
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6 Johtopäätökset 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, minkälaista sosiaaliohjauksen osaamista kotihoi-
dossa tarvitaan sosiaaliohjaajien näkökulmasta. Opinnäytetyö on laadullinen tapaustut-
kimus ja aineisto kerättiin haastattelemalla. Haastattelut olivat teemahaastatteluja ja 
haastattelimme viittä sosiaaliohjaaja. Saatujen tulosten perusteella esiin nousi kaksi kes-
keistä teemaa. Teemat ovat kotihoidossa työskentelevältä sosiaaliohjaajalta vaadittava 
osaaminen sekä moniammatillisen työn merkitys. (Kuvio 2.) 
 
Alkuun voisi todeta, että kaikkien haastateltavien uudenlaisen työmallin kehitystyö loi 
uudenlaisia toimintamalleja kotihoitoon. Haastateltavat olivat halukkaita viemään näitä 
toimintamalleja myös muihin kotihoidon yksiköihin. Eri alueiden kotihoidon toimintamallit 
olivat hiukan erilaisia. Toimintamalleja ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa saatu vietyä 
eteenpäin vaan kehitystyö päättyi. Hyviä toimintamalleja ei kaikissa tapauksissa syste-
maattisesti dokumentoitu tai viety eteenpäin muihin yksiköihin. Haastateltavalla ei aina-
kaan ollut tietoa siitä, olivatko raportit kulkeutuneet eteenpäin esimerkiksi johtaville ta-
hoille. 
 
Helsingin Sanomat kirjoittaa lyhyesti palstallaan, että Helsinki palkkaa 30 uutta lähihoi-
tajaa kotihoitoon. Helsinki rekrytoi parhaillaan uusia lähihoitajia vakituiseen työsuhtee-
seen. Työntekijöitä kotihoidossa on tällä hetkellä lähes 1800. Näin suurta rekrytointia 
pidetään poikkeuksellisen isona rekrytointina. (Helsingin Sanomat 2018.) Riekkinen-
Tuovinen (2018) kirjoittaa, osuvasti, että vanhusten parissa tehtävä työ on hyvin hoito-
keskeistä, jolloin suhtautuminen ikääntyvän ihmisen tarpeisiin nähdään puhtaasti fyysi-
senä. Kenenkään arki ei kuitenkaan ole pelkkää hoitoa. Ei myöskään ikäihmisen elämä 
voi koostua pelkistä hoitotoimenpiteistä. (Riekkinen-Tuovinen 2018:151.) Aktiivisen arjen 
tukeminen kuuluu osaksi hyvää vanhustyötä ja mielekkään elämän suunnitelmaa pitäisi 
rakentaa yhä moniammatillisemmin. Erityistä tukea tarvitsevien kuten mielenterveys-
asiakkaiden, päihdekuntoutujien sekä muistikuntoutujien määrä kasvaa ja kotona hoide-
taan entistä enemmän paljon apua ja tukea tarvitsevia ikääntyviä. Pelkkä hoidollinen 
osaaminen kotihoidossa ei enää riitä vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Jos näitä haas-
tateltavien kertomia erinomaisia työmalleja olisi dokumentoitu ja viety eteenpäin suun-
nitteluun, voisiko rekrytoinnissa olla mukana myös uusia virkoja sosiaaliohjaajille? 
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Kuvio 2. Opinnäytetyön tulokset kuviona. (Filppaa 2002 mukaillen) 
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6.1 Sosiaalialan osaaminen  
 
Haastattelujen perusteella asiakkaan tarpeet kotona olivat hyvin moninaisia, ja näin ollen 
jo olemassa olevien ammattilaisten lisäksi kotihoitoon sosiaaliohjauksen osaamista ja 
moniammatillista yhteistyötä. Jaoimme sosiaaliohjauksen osaamisen kolmeen eri osa-
alueeseen Filppa 2002 mukaan rakenteisiin,- sisältöön, ja asiakkaan tarpeisiin perustu-
vaan osaamiseen.  
 
Sisältöön perustuva osaaminen 
 
Sisältöön perustuvaan osaamiseen liittyviä tärkeitä osaamisen alueita haastateltavat 
nostivat laaja-alaisen koulutuksen, työn sisältöön liittyviä osa-alueita, sekä tärkeitä 
työssä vaadittavia ominaisuuksia. 
 
Haastatteluissa sosiaaliohjaajat toivat esille sosiaaliohjaajien monialaisen tehtävänku-
van. Kotihoidon työ vaatii sosiaaliohjaajilta laaja-alaista yhteiskunnan rakenteisiin ja pal-
velujärjestelmään liittyvää osaamista sekä asiakkaan monialaisiin tarpeisiin perustuvaa 
osaamista. Valtakunnallisissa linjauksissa ikäihmisten kotona asumista pyritään tuke-
maan ja avopalveluita pyritään lisäämään, jotta asiakas voisi elää kotonaan mahdolli-
simman pitkään. Kotona asuvan ikäihmisen näkökulmasta katsottuna on merkittävää se, 
miten ja mitä palveluita hänelle räätälöidään ja miten palvelut toimivat hänen arjessaan.  
 
Kotihoidon asiakkaista valtaosa on ikäihmisiä. Ammatillisen osaamisen kulmakiviä koti-
hoidossa ovat näin ollen gerontologinen osaaminen sekä asiakkaan kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin kartoittaminen, seuraaminen ja ylläpito sekä muuttuviin tilanteisiin reagoi-
minen nopeallakin aikataululla. Palvelujärjestelmän tuntemus auttaa rakentamaan asi-
akkaan kokonaisvaltaista palvelupolkua ja asiakaslähtöinen ajattelu merkitsee ennen 
kaikkea sektorirajat rikkovaa yhteistyötä (Virtanen – Suoheimo – Lamminmäki – Ahonen 
– Suokas 2011: 9). Ikäihmisellä on moninaisia palvelutarpeita sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kentässä ja palvelujärjestelmän pitää vastata näihin tarpeisiin ammattitaidolla ja 
asiakaslähtöisesti (Virtanen – Suoheimo – Lamminmäki ym. 2011: 12). Keskeistä on, 
että asiakasta arvostetaan ja kuunnellaan. Päätökset hänen hyvinvointinsa turvaa-
miseksi tulisi tehdä yhdessä hänen kanssaan. Asiakas on aina oman elämänsä paras 
asiantuntija, joka pitäisi nähdä aktiivisena toimijana eikä palveluiden kohteena. Asiak-
kaan aktivoiminen oman hyvinvointinsa eteen voimaannuttaa ja aktivoi häntä toimimaan. 
(Virtanen – Suoheimo – Lamminmäki ym. 2011: 18–19.)  
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Haastateltavat toivat vahvasti esiin, minkälaisia vahvuuksia, ja itsensä johtamisen taitoja 
työntekijällä pitää olla kotihoidossa tehtävässä sosiaaliohjauksessa. Sosiaaliohjaajan työ 
on hyvin itsenäistä ja erilaisille muutoksille täytyy olla myönteinen. Kotihoidon työn 
luonne on hyvin hektistä ja työtä tehdään vuorotyönä. Tästä syystä sosiaaliohjaajalla 
pitää olla pitkäjännitteisyyttä, organisointikykyä sekä epävarmuuden sietokykyä koska 
asioiden eteenpäin vieminen voi viedä aikaa. On tärkeää tuntea kollegojen työnkuva jotta 
osataan jakaa työtä oikealla tavalla oikeille ihmisille. Ilman vuorovaikutusta ja dialogi-
suutta sekä yhteistyökykyä tätä työtä ei voi tehdä. Toisia työntekijöitä ja heidän osaamis-
taan tulee kunnioittaa ja arvostaa.  
 
Itsensä johtaminen on muutosmyönteisyyttä, uusien asioiden oppimista ja toisaalta van-
hoista tavoista pois oppimista. Itsensä johtaminen on itsensä tutkiskelua, ja olemassa 
olevien asenteiden ja uskomusten kyseenalaistamista. Itsensä johtaminen on vastuun 
kantamista omasta itsestään ja muista. Lisäksi se on toisten työkavereiden huomioivaa 
ja vuorovaikutusta työyhteisön kanssa. Elämän menestystekijöitä ovat muun muassa 
tunnistaa omat tunteensa ja säädellä niitä sekä asettaa omia tavoitteita elämässä ja 
työssä. Tunne että hallitset omaa elämää on tärkeä osa-alue. Tärkeitä ominaisuuksia 
ovat myös sinnikkyys ja joustavuus.  (Salmimies 2008: 21, 23, 26.) 
 
Haastatteluissa haastateltavat totesivat, että kotihoidon sosiaaliohjauksen erilaisten ke-
hittämisprojektien yksi tärkeä mahdollistaja oli esimies, joka antoi työntekijälle tilaa tehdä 
itsenäisesti työtään eli luottamus esimiehen ja työntekijän välillä toimi. Esimies tuki työn-
tekijää työssään ja oli vuorovaikutuksessa työntekijöidensä kanssa aina kun työntekijä 
tarvitsi reflektointi kumppania työssään. Haastateltavat kokivat, että esimiehen ns. avoin 
ovi oli erittäin merkittävä tekijä työn kehittämisen kannalta.  
 
Kehittämisprojektien yksi keskeisimpiä asioita on, että kehitetään yhdessä, avoimin mie-
lin ja luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa. Erilaisten näkökulmien reflektointi yh-
dessä esimiehen kanssa on tärkeää. Työntekijöillä on valtava määrä voimavaroja ja 
osaamista. (Juuti – Vuorela 2015: 77.)  
 
Kun työntekijä saa vaikuttaa ja osallistua työnsä kehittämiseen se vaikuttaa hyvinvointiin 
työssä sekä työn tuottavuuteen. Hyvän yhteistoimintasuhteen luominen vaatii dialogi-
suutta ja hyviä vuorovaikutustaitoja. (Syvänen – Strömberg – Kokkonen 2017: 132.) 
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Haastateltavat olivat motivoituneita työhönsä, ja yhteistyö kollegojen ja eri verkostojen 
välillä oli sujuvaa. He kokivat kun ymmärrys kasvoi siitä, että tehdään hyvää yhteisen 
asiakkaan hyvinvoinnin edistämiseksi, ja ymmärrys toisen työstä kehittyi, alkoi muodos-
tua yhteisiä toimintamalleja. Hyvä palaute asiakkailta ja kollegoilta lisäsi työmotivaatiota, 
ja asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kasvaessa, tunne onnistumisesta kasvoi. 
Työ koettiin hyvin itsenäiseksi ja välillä yksinäiseksi, mutta reflektointi kollegojen ja esi-
miehen kanssa auttoi työn eteenpäin viemisessä. 
 
Keskeisiä sisäiseen motivaatioon vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa oman työn si-
sältö ja sen tulokset, sekä miten työn sisältöön pystyy itse vaikuttamaan. Kuinka työstä 
saa palautetta ja tunnustusta sekä miten vastuullista työ on. On tärkeää saada haastaa 
itseään ja kehittää työtään. (Loppela 2017: 157.) 
 
Tarpeisiin perustuva osaaminen 
 
Haastateltavat nostivat tarpeisiin perustuvaan osaamiseen erityisesti mielenterveys,- ja 
päihde asioihin liittyvän osaamisen, sekä muistikuntoutujien kanssa tehtävän yhteistyön 
osaamisen tärkeyden. 
 
Haastateltavat kuvasivat, että haasteiksi kotihoidon työssä nousee mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden palveluohjaus ja heidän tarpeisiin vastaaminen. Ikääntyvien päihde-
ongelmat ovat viime vuosina kasvussa. Ikääntyneille päihteiden käyttäjille on kuitenkin 
hyvin vähän palveluita tarjolla (Levo 2010: 41). Haasteena onkin mielenterveys- ja päih-
deasiakkaiden tukemiseen tarvittavan osaamisen puute vanhustyössä ja palvelutarjon-
nan vähyys. Ikääntyvät päihteiden käyttäjät eivät tunnu sopivan oikein tavallisiin vanhus-
palveluihin ja toisaalta yleiset sosiaali ja terveyspalvelut eivät myöskään kohtaa tarpeita 
(Levo 2010:41). Osa haastateltavista kokivat, että tukiverkoston löytäminen ikääntyville 
päihdeasiakkaille oli vaikeaa. Pitkään alueella jo toimineet sosiaaliohjaajat olivat löytä-
neet yhteistyöverkoston ja osasivat hyödyntää myös päihdetyöntekijöiden osaamista 
ikääntyvän asiakkaan palveluita suunniteltaessa. Tämä kuitenkin edellytti pitkää työko-
kemusta ja alueella toimimista. Haastattelujen perusteella oli selvästi myös huomatta-
vissa Helsingin kaupungin sisällä olevat alueelliset erot. Eri alueet ovat asiakaskunnal-
taan erilaisia, sosioekonomiset taustat ja lähtökohdat asiakkaiden välillä ovat hyvin eri-
laisia. Tämä aiheuttaa myös sen, että asiakkaiden päihdeongelmat saattavat tulla esiin 
hyvin eri tavalla. Tämä vaatii myös kotihoidon sosiaaliohjaajilta tarkempaa havainnointi-
kykyä ja päihdeongelmien tunnistamista.   
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Ennaltaehkäisevä työ myös muistikuntoutujien kohdalla on tärkeää ja muutoksiin tulisikin 
reagoida entistä nopeammin ja herkemmin myös kotihoidossa. Haastateltavat toivat 
esille muistikuntoutujien tarpeisiin vastaamisen tärkeyden sekä oikeanlaisen avun saa-
misen. Haastatteluissa kävi ilmi muistisairauksien erityisosaamisen puute kotihoidon kii-
reisessä ja työntäyteisessä arjessa. Osa haastateltavista kuvasi sosiaaliohjauksen työn 
luonteen olevan rauhoittava elementti kotihoidon muuten niin kiireisessä arjessa 
 
Vuosittain diagnosoidaan noin 14500 muistisairautta, joista kolmasosa on yli 85-vuoti-
ailla ja 74−85 vuotiaista 10% on keskivaikea tai vaikea muistisairaus (Kungas 2017). 
Arvioin mukaan kotihoidon asiakkaista noin puolella olisi diagnosoitu jonkinasteinen 
muistisairaus. Muistikuntoutujien fyysinen aktiivisuus yleensä vähenee vaikka muita sai-
rauksia ei olisikaan. Tämä johtuu siitä, että muistikuntoutujat hyvin usein passivoituvat ja 
aloitekyky heikkenee. Myös oman voinnin seurannan huonontuessa muistikuntoutujat 
ovat alttiita esimerkiksi sairauksille ja kuntoutuminen on hitaampaa. (Niemelä - Iso-Aho: 
2009: 166.)  
 
Rakenteisiin perustuva osaaminen 
 
Rakenteisiin liittyvän osaamisen haasteena kaikki haastateltavat nostivat vahvasti esille 
palvelujärjestelmän rikkonaisuuden, joka vaikutti heidän jokapäiväiseen työhönsä. Hel-
singin kaupungin palvelujärjestelmä on valtava ja lisäksi alueella on paljon yksityisiä pal-
veluntuottajia sekä vapaaehtoisjärjestöjä sekä muita kolmannen sektorin palveluntuotta-
jia. Ongelmaksi nostettiin myös, että monesti järjestöjen tuottamat palvelut ovat myös 
hanke rahoitteisia, joten palvelun tuotanto lakkaa kun hanke lakkaa olemasta. Tämä ai-
heuttaa myös ongelman asiakkaan palvelun jatkuvuuden kannalta.  
 
Kaikki haastateltavat ottivat esille yhteisen tietojärjestelmän puuttumisen haasteet. 
Haasteelliseksi yhteistyön tekemisen tekee yhteisen tietojärjestelmän puuttuminen ja 
hallinnolliset esteet, joten tiedon siirto ei tapahtunut luontevasti ja päällekkäistä työtä 
tehtiin paljon. Sosiaaliohjaajan tekemä työ jäi myös tästä näkökulmasta hyvin näkymät-
tömäksi. Sosiaaliohjaajien tekemät kirjaukset eivät eri tietojärjestelmien vuoksi näkyneet 
kotihoidon käyttämässä järjestelmässä tai sitten ne olivat hyvin suppeita. Varsinaista so-
siaaliohjauksellista suunnitelmaa kotihoidon järjestelmään ei kirjattu. Sosiaaliohjaajien 
käyttämässä järjestelmässä ei puolestaan näkynyt kotihoidon tekemää hoidollista arvi-
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ointia. Kaarina Isoherrasen (2012) mukaan asiakaslähtöisen ja moniammatillisen työs-
kentelyn iso haaste on organisaatiorakenne. Yhteinen tieto ei kulje ja yhteisen toiminta-
mallin kehittäminen on haasteellista. Tarvitaan tutkittuun tietoon ja hyviin käytäntöihin 
perustuvia toimintamalleja asiakaslähtöisen ja moniammatillisen yhteistyön kehittä-
miseksi. (Vuokila – Oikkosen – Kiviniemen, 2016: 51 mukaan.) 
 
6.2 Kehittämistyö kotihoidossa 
 
Kaikki haastateltavat kokivat että moniammatillinen yhteistyö oli erittäin tärkeää, ja hyvä 
toimintatapa työkokeiluissa kotihoidossa. Osaaminen lisääntyi kaikilla tiimissä ja tiimin 
sisällä syntyi yhteisiä uusia toimintamalleja. Kun toisen työtä ymmärsi paremmin, lisään-
tyi luottamus työntekijöiden välillä. Kun kaikilla oli yhteiset tavoitteet asiakkaan hyvin-
voinnin edistämiseksi, työ oli sujuvampaa ja tiimistä tuli itseohjautuvampi. 
 
Haastattelujen tulokset osoittavat, että sosiaaliohjaus kotihoidossa helpotti hoitajien ar-
jen työtä. Kun kotihoidon moniammatillinen tiimi oppi tuntemaan kollegojen työnkuvan 
oli helppo reflektoida yhteisen asiakkaan asioista, ja asiakas sai nopeammin juuri hänelle 
oikeanlaiset palvelut käyttöönsä. Kun työnkuvat ovat selkeät kotihoidon tiimeissä, asiak-
kaat kohdentuvat palvelutarpeen mukaan oikeille työntekijöille.  Kotihoidon moniamma-
tillinen tiimi sai keskittyä rauhassa oman osaamisensa ydin alueeseen, ja luottamus asi-
akkaan parhaasta hoidosta on koko tiimillä. Tämä lisää turvallisuuden tunnetta niin asi-
akkaan kuin työntekijöiden mielissä. Haastatteluissa kävi ilmi, että palaute asiakkailta ja 
työntekijöiltä oli lisäksi positiivista. Kustannustehokkuus tulisi sitä kautta, että asiakas 
saisi heti palvelupolun alussa oikeanlaisia palveluita ja asiakkaan kokonaisvaltainen hy-
vinvointinsa kasvaa. Tällä hetkellä kotihoidon työntekijät ovat pitkälti lähihoitajia. Kotihoi-
don työn luonne kuitenkin vaatii kokonaisvaltaista arviointiosaamista ja palvelujen suun-
nittelua. Kun työn vaatimukset ovat korkeat ja moniammatillinen arviointi osaaminen 
puuttuu, on vaikea nähdä miten kaikki työntekijät pystyvät työn vaatimuksiin vastaamaan 
(Engström – Niemelä – Nummijoki – Nyman 2009a: 16). 
 
Sosiaaliohjauksen sisältöä tulisi nostaa esiin moniammatillisessa työssä enemmän. Täl-
löin sosiaalinen toimintakyky vahvistuisi ja työ tulisi näkyväksi. Kotona asuvalle ikäänty-
neelle sosiaaliohjaus pystyisi tarjoamaan monipuolista psykososiaalista, taloudellista ja 
palveluohjauksellista tukea. (Liikanen 2007b:125–126.) Kotihoidon asiakkaan sosiaa-
liohjaus on tällä hetkellä kaukana kotihoidossa tehtävästä arjen työstä. Asiakkaiden so-
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siaaliohjauksen tarve jää usein näkymättömäksi kotihoidon palvelujen keskittyessä vah-
vasti asiakkaan hoidollisiin tarpeisiin. Asiakkaan sosiaaliohjauksen tarve jää helposti nä-
kymättömäksi ja nopeatempoisessa kotihoidon arjessa sosiaaliohjauksen tarvetta ei tun-
nisteta. Kotihoidon työntekijät saisivat sosiaaliohjaajalta tukea päivittäiseen työhön ja 
osaaminen tiimissä kasvaisi. Sosiaaliohjauksen lisääminen kotihoidon moniammatilli-
seen tiimiin toisi sosiaalialan työn näkyvämmäksi ja moniammatillinen yhteistyö takaisi 
kotihoidolle paremman laadun.  
 
6.3 Yhteiskunnallinen vaikutus 
 
Asiakkaiden määrä kotihoidossa kasvaa koko ajan merkittävästi. Valtaosa asiakkaista 
on ikäihmisiä, ja yhä huonokuntoisempia asiakkaaksi tullessaan. Kotihoidon työntekijöi-
den määrä ei ole kuitenkaan kasvanut, vaikka asiakkaiden määrä on lisääntynyt. Esi-
merkiksi Helsingin kotihoito oli viime vuonna 2017 aluehallintoviraston erityisessä val-
vonnassa, koska kotihoito oli ylikuormittunut. Tietynlaisia tietojärjestelmiin liittyviä uudis-
tuksia on tehty, mutta hoitajat ovat kokeneet esimerkiksi uuden toiminnanohjausjärjes-
telmän hidastavan heidän työtään. Asiakasmäärät ovat kasvaneet ja myös kotihoidon eri 
alueita on yhdistetty. Tämä on johtanut siihen, että hoitajilla on entistä laajemmat alueet 
jolla he työskentelevät. Näin ollen asiakkaita on enemmän mutta vakituista henkilökun-
taa ei ole palkattu lisää, vaan kuvaan on tullut erilaiset henkilöstövuokrausfirmat. Tämä 
on johtanut vielä kiireisempään työrytmiin sekä tiedonkulun merkittävään laskuun, jolloin 
virheiden määrä kasvaa. Asiakkaan luona päivän aikana saattaa käydä yhtä monta hoi-
tajaa kun on käyntejä, ja omahoitaja näkee yhä harvemmin omia asiakkaitaan. Myös 
raportointi kärsii. Hoitajien huoli kasvaa asiakkaiden turvallisuudesta ja kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista. Espoon kaupungin vanhustenpalvelujen johtaja Matti Lyytikäinen 
kertoo artikkelissa, että sosiaali- ja terveyslautakunnan päätöksellä keväällä 2017 koti-
hoidon kehittämisohjelmasta. Tämä tarkoittaa, että lääketurvallisuutta parannetaan, ko-
tiuttamisen prosessia sairaalasta kehitetään, sekä kotikuntoutukseen panostetaan. (Var-
mavuori 2018a: 32.) 
 
Tampereen yliopiston gerontologian professori Marja Jylhä toteaa, että tämän päivän 
politiikkaa on, että kotona asutaan, vaikka olisi hyvin huonossa kunnossa. Kotihoidossa 
asiakkaiden määrä kasvaa, hoidosta tulee ns. “koneiden huoltoa”. Käydään tarkista-
massa, että asiakas on hengissä, saanut lääkkeensä ja syönyt puuronsa ja se on siinä. 
Hoitajat vaihtuvat, koska kukaan ei halua tehdä liukuhihnatyötä. Tämän päivän trendi on, 
että kunnissa keksitään erilaisia temppuja ongelmien oikeiden syiden hämärtämiseksi. 
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Tällä koitetaan peittää sitä, että ongelma on työvoimapula. Kuntien talousahdinko on 
johtanut siihen, että ikäihmisten kotihoidosta säästetään. (Varmavuori 2018b: 15.) 
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7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyötä tehdessä olemme saaneet paljon tietoa siitä, miksi asiakkaan palvelu-
polku on rikkonainen ja oikeiden palveluiden saatavuus on haasteellista. Uudenlaisten 
työn mallien myötä on tullut paljon hyviä toimintamalleja ja käytäntöjä, mutta huolenaihe 
on se, miksi mitkään toimintamallit eivät ole tullut käytäntöön tai näkyväksi kotihoidon 
tiimeissä.  
 
Toteutimme opinnäytetyön Helsingin kaupungin kotihoidon kanssa yhteistyössä. Haas-
tattelimme viittä sosiaaliohjaajaa kotihoidon kentältä. Haastatteluissa nousi esiin kaksi 
merkittävää osa-aluetta, jotka olivat sosiaaliohjauksen osaamisen eri ulottuvuudet ja mo-
niammatillisen työn merkitys sekä yhteistyön lisääntymisen vaikutukset arjen työssä. 
Opinnäytetyössämme tuloksista kävi ilmi, että työ kotihoidossa vaatii sosiaaliohjaajalta 
laaja-alaista osaamista sekä laaja-alaista kokonaiskuvan hahmottamista. Ryhmitte-
limme haastatteluissa nousseet osaamisen elementit kolmeen osa-alueeseen. Opinnäy-
tetyössä käytimme Filpan (2002) tuottamaa mallia sosiaalialan erityisosaamisesta. 
Filppa (2002) jaottelee osaamisen rakenteisiin, asiakkaan tarpeisiin ja sisältöön perus-
tuvaan osaamiseen (Filppa 2002: 17).  
 
Toinen tuloksissa noussut osa-alue oli moniammatillisen työn merkitys, ja sen eri näkö-
kulmat. Kotihoidon sosiaaliohjauksen myötä osaaminen lisääntyi kotihoidon tiimin si-
sällä, ja toisen työn ymmärtäminen helpotti moniammatillisen työn sujuvuutta. Kokonais-
valtainen ymmärrys yhteisen asiakkaan oikea-aikaisista palveluista ja joustavasta palve-
luiden räätälöinnistä lisääntyi. Esimiehen rooli korostui kun rakennettiin yhdessä tavoit-
teet työlle. Sosiaaliohjaaja pystyi näin ollen tekemään työtään itsenäisesti ja itseohjautu-
vasti. Tiimin sisällä luotiin uusia joustavia työmalleja. 
 
7.1 Prosessin kulku ja luotettavuus 
 
Haimme tutkimusluvan hyvän tutkimuskäytännön keskeisten lähtökohtien mukaisesti 
Helsingin kaupungilta. Olemme noudattaneet työssämme hyvien tieteellisten käytäntö-
jen mukaisia periaatteita. Toimimme rehellisesti, noudatimme huolellisuutta ja tarkkuutta. 
Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmät kestävät eettisen tarkastelun.  (Opetus- 
ja kulttuuriministeriö 2012: 6–7.) Kirjallisuutta aiheeseen liittyen etsittiin erilaisista tieto-
kannoista ja materiaalia luettiin kiitettävästi. Lopullisessa opinnäytetyössä hyödynnettiin 
kirjallisuudesta vain osa. Kirjoitustyötä tehtiin paljon yhdessä ja reflektointi oli tärkeä osa 
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koko opinnäytetyön prosessia. Opinnäytetyön prosessin aikana heräsi paljon ammatil-
lista keskustelua ja pohdintaa.   
 
Opinnäytetyössä viittaamme asianmukaisesti käyttämiimme lähteisiin. Opinnäyte-
työmme suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin asetettujen vaatimusten mukaisesti. 
Sovimme työelämän kumppanin kanssa vastuista, velvollisuuksista sekä oikeuksista. 
Huomioimme myös tietosuojaa koskevat kysymykset. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 
2012: 6–7.) Yhteistyön prosessi oli sujuvaa. Opinnäytetyön tekijät olivat molemmat si-
toutuneita työhön ja luottamus tekijöiden välillä oli erinomainen.  
 
Haastattelutilanteissa lisäsimme kuulemamme luotettavuutta, ja olimme molemmat pai-
kalla haastatteluissa. Meillä oli käytössä sekä nauhuri että molempien älypuhelimet, 
jotka nauhoittivat haastattelut. Nauhoituksen laatu oli hyvä. Haastattelimme kaikki sovitut 
henkilöt. Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi haastateltavien 
määrä, tallenteiden laatu sekä tapa litteroida. (Hirsjärvi – Hurme 2010: 185).  
 
Opinnäytetyön haastatteluja litteroitaessa, pohdimme aineiston luotettavuutta ja keskus-
telimme haastatteluissa esille nousseista aihealueista keskenämme. Litteroimme aineis-
ton samoja sääntöjä käyttäen kaikkien haastateltavien kohdalla. Litteroitaessa haasta-
teltavan kertomaa, oli kohtia joista oli haasteellista saada haastateltavan sanoista sel-
vää. Lopullinen litteroitu aineisto sisältää vain aineiston, joka on haastateltavan sanomaa 
sanasta sanaan. Haastateltavat on valittu opinnäytetyöhön haastateltaviksi sillä perus-
teella, että he ovat työskennelleet tai työskentelevät edelleen kotihoidossa sosiaalioh-
jaajan tehtävissä, ja he ovat kokemusasiantuntijan roolissa tässä haastattelussa. Kaikki 
haastateltavat ovat koulutukseltaan sosionomeja tai geronomeja. 
 
Kun aineistoa analysoidaan kvalitatiivisesti eli tarkastellaan laatua, tarkastellaan tutkijan 
toimintaa ja sen reliaabelisuutta. Kuinka luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on? 
Reliaabelisuus tarkoittaa tässä sitä, että haastatteluista saatu materiaali on käytetty ko-
konaisuudessaan ja haastattelut on litteroitu oikein. Lisäksi tulokset pitää olla haastelta-
vien ajatusmaailmaa. (Hirsjärvi – Hurme 2010: 189.) 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa on hyvä pitää mielessä tutkimuksen kohde ja 
tarkoitus, ja miksi tämä aihe on meille tärkeä. Opinnäytetyön prosessin edetessä on poh-
dittava miten aineiston keruu on sujunut menetelmänä (haastattelu, nauhoitus jne.) Luo-
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tettavuutta arvioitaessa on pohdittava myös millä perusteella olemme valinneet haasta-
teltavat ja kuinka monta haastateltavaa on riittävä jotta aineisto on tarpeeksi kattava. 
Luotettavuuteen vaikuttaa myös aikataulutus sekä ja se millaisella tahdilla aineistoa pu-
rettiin ja analysointiin. Opinnäytetyön edetessä on myös pohdittava yleisesti opinnäyte-
työn prosessia, sen eettisyyttä ja luotettavuutta sekä opinnäytetyön tekijöiden ennakko-
oletuksia ja asenteita. Opinnäytetyön raportoinnin vaiheessa on pohdittava myös koko-
naisuudessaan sitä kuinka tulokset on koottu ja analysoitu sekä miten ne esitetään jotta 
vältyttäisiin epäselviltä tulkinnoilta. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 140–141.) 
 
 
7.2 Jatkotutkimukset 
 
Opinnäytetyön haastatteluissa korostui, se että kotona asuvan ikäihmisen palveluiden 
tarve on erittäin moninainen. Hoidon ja hoivan palvelut ovat yksi tärkeä kokonaisuus, 
mutta esimerkiksi taloudelliset vaikeudet, asumiseen liittyvät ongelmat tukihakemusten 
täyttäminen, yksinäisyys, erilaiset mielenterveyden ongelmat tai sosiaalisten kontaktien 
puute korostui. Iäkkäällä kotona asuvalla palveluita voi olla järjestetty useammalta pal-
veluntuottajalta ja hoitavia tahoja voi olla useita kaupungin sisällä. Sosiaalipalveluiden 
tarve lisääntyy huomattavasti kun suomalaiset ikääntyvät. Pohdimme, minkälaisilla me-
netelmillä kotihoidon palvelua voisi kehittää niin, että ikääntyvä asiakas saisi laaduk-
kaampaa ja joustavampaa palvelua.  
 
Haastateltavat kuvasivat kehittämistyön prosessia ja kertoivat yhteistyön lisänneen ym-
märrystä toisen työtä kohtaan. Toisen työn ymmärtäminen ja työtehtävien avaaminen 
lisäsi myös työn sujuvuutta. Elorannan (2009) tutkimuksessa todetaan, että ymmärrys, 
kunnioitus ja toisen työn arvostus heijastuvat suoraan myös asiakkaan saamaan sau-
mattomaan ja joustavaan palveluun (Eloranta 2009: 50−51). Haastateltavat tekivät työtä 
yhdessä kotihoidon moniammatillisen tiimin kanssa asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin parantamiseksi myös erilaisissa kokouksissa ja työpajoissa. He kehittivät yh-
dessä kotihoidon työntekijöiden kanssa erilaisia työtapoja siihen, miten yhteistyö ja asi-
akkaan palvelupolku olisi sujuvaa ja heidän tarpeisiinsa tulisi vastattua kokonaisvaltai-
semmin. Yhdessä kehitettiin sujuvampia prosesseja ja työnkuvia sekä työmenetelmiä 
avattiin.  
 
Monet sosiaaliohjaajat olivat hyödyntäneet palvelumuotoilun elementtejä suunnitelles-
saan omaa tehtävän kuvaansa ja palveluaan kotihoidon asiakkaille. Yhdessä kotihoidon 
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moniammatilliset tiimit ovat luoneet uudenlaista palvelua, ja pitäneet kirkkaana mieles-
sään kotona asuvan ikäihmisen moninaiset tarpeet. Hyvän palvelun lähtökohtana voi-
daankin pitää ymmärrystä asiakkaan todellisista tarpeista, ja tämä tukee täydellisesti so-
siaali- ja terveysalan eettistä näkökulmaa (Ahonen 2017: 7). Ratkaisu kotihoidon kehit-
tämiselle voisi olla palvelumuotoilun hyödyntäminen asiakasymmärryksen kasvattami-
seen. Menetelmänä palvelumuotoilu on asiakasymmärryksen sydän. Asiakkaan toiveita, 
tarpeita, piilotarpeita ja unelmia pitää osata tulkita ennen kun asiakas kokee saavansa 
todellista lisäarvoa omaan elämäänsä (Ahonen 2017: 37). On pysähdyttävä miettimään 
tunnistammeko ikääntyvien kotona asuvien tarpeet tarjottavien palveluiden näkökul-
masta. Saavatko ikääntyvät kansalaiset sellaisia palveluita mitä he tarvitsevat ja halua-
vat vai sen mitä kunnalla sattuu olemaan tarjolla. Onko meillä todellisuudessa mahdolli-
suuttakaan tarjota oikeita palveluita oikeisiin tarpeisiin? (Riekkinen-Tuovinen 2018: 151.) 
Sosiaaliohjauksen kenttä on laaja ja asiakkaita on todella paljon. Palvelumuotoilu mene-
telmänä mahdollistaa suurten kokonaisuuksien kehittämisen. Sen avulla kehitetään asi-
oita yhteiskehittämisen keinoin ja visuaalisin menetelmin. Menetelmä on erittäin tehokas 
ja mukautuu hyvin erilaisiin ympäristöihin. (Ahonen 2017: 34.) 
 
Ikääntyvien kotihoidon asiakkaiden sosiaaliohjausta ei huomioida tarpeeksi hoitoa ja pal-
veluita suunniteltaessa tai toteutettaessa. Kotihoidon eri tutkimuksissa ei juurikaan pu-
huta sosiaaliohjauksen tarpeellisuudesta vaan sitä sivutaan sellaisissa yhteyksissä kuin 
toimintakyvyn ylläpitäminen, omatoimisuus, sosiaalinen kanssakäyminen tai harrastus-
toiminta. Kotona asumisen tukeminen sosiaaliohjauksen näkökulmasta hakee vasta 
paikkaansa kotihoidon palvelujärjestelmässä. (Tenkanen 2007: 184.) Jos kotihoidossa 
olisi sosiaaliohjaaja hoitamassa asiakkaan asioita, olisi asiakkaalla mahdollisuus saada 
mahdollisimman katkeamatonta ja yksilöllistä palvelua kotiinsa, kun hän sitä tarvitsee. 
Mitä moniammatillisempaa työtä asiakkaan arjessa voidaan toteuttaa, sitä tehokkaam-
min ja nopeammin pystytään reagoimaan asiakkaan muuttuviin elämäntilanteisiin.  
 
 
7.3 Lopuksi 
 
Kotihoidon sosiaaliohjaus on viety kauaksi asiakkaan lähellä tehtävästä arjen työstä. 
Ikääntyvät asiakkaat kuitenkin kaipaavat yhä enemmän rinnalla kulkijaa ja laadukkaam-
pia palveluita. Kotihoidon työ nähdään tällä hetkellä muutoksien keskellä ja isoja muu-
toksia ja ratkaisuja tehdään myös sosiaalialan palveluissa. Ikääntyvien määrä kasvaa ja 
ratkaisuja pitäisi tällä hetkellä tehdä niin, että tulevaisuudessa ikäihmiset tulevat varmasti 
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vaatimaan palveluiltaan myös paljon enemmän. Toisaalta isot ongelmat kuten mielen-
terveys- ja päihdeongelmat kasvavat. Nyt on jo nähtävissä, että esimerkiksi muistisai-
rauteen sairastuu joka vuosi yhä enemmän ihmisiä. Kotihoito tarvitsisi vetovoimaista 
imagoa ja kotihoidon työntekijöiden osaaminen tulisi olla yhä kokonaisvaltaisempaa ja 
laadukkaampaa.  
 
Asiakkaiden muuttuvat tarpeet ja kotihoidon työn luonne vaativat sosiaaliohjaajilta yhä 
moninaisempaa ja joustavampaa osaamista. Sosiaaliohjauksen työnluonne on pitkäjän-
teistä ja tuo tasapainoa muuten hyvin hektiselle kotihoidon arjen työhön. Gerontologinen 
hoiva- ja hoito-osaaminen korostuvat ja työ vaatii ikääntymiseen liittyvien sosiaalisten ja 
terveydellisten riskien arviointiosaamista. Kotihoidon työssä sosiaaliohjaajan tulisi tun-
nistaa myös turvallisen lääkehoidon perusteet sekä ohjata sairauksien hoidossa. Sosi-
aaliohjaajan merkittävä työ onkin tunnistaa toimintakykyä uhkaavia riskejä ja taustateki-
jöistä. Toisaalta sosiaaliohjaajalla tulee olla laajaa osaamista sosiaalialasta kuten asu-
miseen, talouteen tai yksinäisyyteen liittyvissä asioissa. Työtä tulisi tehdä kuntouttavalla 
työotteella sekä voimavaralähtöisesti tunnistaen asiakkaan kuntoutuksen mahdollisuu-
det. Sosiaaliohjaajan on kyettävä empaattiseen ja vuorovaikutukselliseen dialogiin. Ko-
tihoidon työssä osaaminen muistikuntoutujien ja ikääntyvien mielenterveys- sekä päih-
deasiakkaiden palvelujärjestelmään sekä laadukkaaseen hoitoon on erityisen tärkeää, 
sillä erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden määrä kasvaa. Sosiaaliohjaajan keskeinen 
työn kuva kotihoidossa on arvioida, suunnitella, toteuttaa ja koordinoida asiakkaan pal-
veluita kaupungin moninaisessa palveluviidakossa.  
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Tiedote haastateltaville 
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Haastattelu kysymykset 
 
Teemahaastattelun kysymykset, jotka esitettiin kaikille haastateltaville. Kysymykset on 
teemoitettu aihealuittain, mutta kysymysten järjestys vaihteli jokaisessa haastattelussa 
riippuen siitä miten haastateltavat itse tuottivat aiheita.  
 
Toimenkuva 
 
Kerro työnkuvastasi? Kuvaile työtäsi? 
Kerro asiakastyöskentelystä, sen prosessista kotihoidossa ja arvioi sen toimivuutta? 
(asiakkaan tapaamisesta, arviointi, tavoitteet, suunnittelu, seuranta ja dokumentointi.) 
Miten koet moniammatillisen tiimin toimivan kotihoidossa? Toimiiko? Ketä tiimiin kuuluu? 
Minkälaisia toimintamalleja työskentelystä syntyi? 
Miten eri toimijat (esim. yksityiset ja kolmas sektori) näkyvät työssäsi ja miten koet yh-
teistyön sujuvan? 
Miten tieto kulkee eri tahojen välillä asiakkaan asioista? 
 
Asiakastyö 
 
Minkälaisia tarpeita kotihoidon asiakkailla on sosiaaliohjauksen näkökulmasta? 
Miten olet onnistunut vastaamaan iäkkäiden kotona asuvien tarpeisiin? 
Minkälaisia haasteita olet kohdannut asiakastyössä? 
Miten hyvin voit työssäsi vaikuttaa asiakkaan hoito ja palvelusuunnitelman laatimiseen? 
Kuinka paljon sinulla oli asiakkaita? 
 
Ammatillisuus ja osaaminen 
 
Mikä on sinun koulutuksesi, työhistoriasi ja aiempi osaamisesi? 
Mitä osaamista työ kotihoidossa sosiaaliohjaajalta vaatii?  
Koetko, että koulutuksesi on riittävä suhteessa työhösi? 
Koetko saat riittävästi tukea organisaatioilta, esimieheltä ja työkavereilta työhösi? 
Minkälaista osaamista kotihoidossa tarvitaan (kehittämisnäkökulma, työnluonne, mo-
niammatillisuus, sosiaalinen kuntoutus) 
Minkälaista palautetta sait kollegoilta?  
 
